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Terveydenhuolto on muuttumassa sekä laajentumassa globaalien vaikutteiden myötä. 
Potilaan hoidontarve ja sen arviointi korostuu, potilaan tehdessä valintoja 
hoitokäytäntöjen välillä erilaisten terveyspalveluntarjoajien rajapintoja rikkoen. 
Homeopaattisen opin lähtökohtana on holistinen, kokonaisvaltainen näkemys ihmisestä 
ja tämän terveydestä. Homeopaattista hoitomuotoa on käytetty jo 1700-luvulla, ja 
hoitomenetelmä on säilynyt lähes muuttumattomana nykyaikaan saakka. 
 
Tutkielman toteutustapa on kirjallisuuskatsaus, jossa tutkimusaineisto koostuu 
kirjallisuushaun perusteella rajattuihin, vertaisarvioituihin tieteellisiin artikkeleihin.  
Tiedonhaku on tehty Cinahl-, Medline-, PubMed- ja Medic-tietokannoista. 
Kirjallisuuskatsauksen aineisto (n=10) analysoitiin sisällönanalyysilla. 
 
Tulosten mukaan homeopaattisten valmisteiden avulla voidaan hoitaa sairauksia kuten 
akuutin heinänuhan, nivelreuman, primaarisen fibromyalgian, allergisen astman, 
ekseeman ja lapsuuden ripulin oireita. Näiden sairauksien hoidossa homeopaattisilla 
valmisteilla todettiin kliinisten tutkimuksien perusteella olevan hyödyllisiä vaikutuksia. 
Tulosten mukaan syöpäpotilaat käyttävät paljon täydentäviä ja vaihtoehtoisia 
hoitomuotoja. Homeopaattisten hoitomuotojen käyttötarkoitus oli torjua sairautta, 
parantaa fyysistä ja emotionaalista hyvinvointia, saada toivoa ja lisätä yleistä optimismia. 
Vaihtoehtoisia hoitomuotoja käyttävillä potilailla on tarve tulla kohdatuksi 
kokonaisvaltaisesti ja aktiivisena osapuolena hoitoprosessissa. Potilaat pelkäsivät 
perinteisten lääkkeiden sivuvaikutuksia ja halusivat toimia itsenäisempinä toimijoina 
omassa terveydenhoidossaan. Potilailla on tarve kokea olla osana oman hoidon 
päätöksentekoprosessia. Homeopaattisten lääkkeiden tehokkuuden tieteellinen näyttö on 
ristiriitaista. Terveydenhuoltohenkilöstöllä todettiin olevan puutteelliset tiedot 
vaihtoehtohoitomuodoista ja niiden käyttötarkoituksista. Terveydenhuoltohenkilöstö 
kokee tarvitsevansa tieteellistä tutkimusnäyttöä ja yhteisymmärrystä siitä, tarjoaako 
homeopatia todellista terveyshyötyä potilaille. 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa monipuolista tietoa tutkittavasta ilmiöstä. 
Raportoituja tuloksia voidaan hyödyntää tulevaisuuden terveydenhuollon vahvuuksien ja 
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Healthcare is changing and expanding due to global influences. The patient's need for 
care and evaluation is emphasized. Patients make independent treatment choices between 
different health care providers. Homeopathic treatments is based on a holistic view of 
patient´s health. The homeopathic treatments has been used since the 18th century, and 
the method of treatment has remained almost unchanged to the present days. 
 
The research method was a literature review in which the research material consists of 
limited, peer-reviewed scientific articles based on a literature search. Data retrieval has 
been performed from the Cinahl, Medline, PubMed, and Medic databases. Homeopathic 
studies (n=10) were analyzed using an inductive content analysis.  
 
The results suggest that homeopathic treatments can be used to treat symptoms of acute 
hay fever, rheumatoid arthritis, primary fibromyalgia, allergic asthma, eczema, and 
childhood diarrhea. In the treatment of these diseases, homeopathic treatments have been 
shown to have beneficial effects in clinical trials. The results show that cancer patients 
use a lot of complementary and alternative medicines. Homeopathic treatments were used 
to combat illness, improve physical and emotional well-being, gain hope, and increase 
overall optimism. Patients using alternative treatments want to be addressed holistically 
and as an active participant in the treatment process. Patients feared the side effects of 
traditional medicines and wanted to act as more independent actors in their own health 
care. Patients need to experience being part of the decision-making process for their own 
health care. The attention should be paid to control all medication and as a result to have 
a more customer-oriented approach. The scientific evidence for the effectiveness of 
homeopathic medicines is contradictory. Healthcare professionals were found to have 
insufficient information about alternative treatments and their uses. Healthcare 
professionals feel they need scientific research evidence and a consensus on whether 
Homeopathy provides real health benefits to patients. 
 
The aim of the study was to produce diverse information about the phenomenon under 
study. The reported results can be used to identify the strengths and weaknesses of future 
healthcare and to develop healthcare services in our changing society. 
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Homeopaattisten hoitomuotojen tutkimuksen tematiikkaa leimaa vahva 
vastakkainasettelu eri toimijoiden välillä terveydenhuollon sektorien sisällä ja sen 
ulkopuolella sekä rajat sektorien välillä on sopimuksenvaraisia. Transnationaalisesta, 
ylirajaisesta terveydenhuollossa potilaat ja hoidot liikkuvat globaalisti, maiden ja 
maanosien yli ja niiden välillä (Honkasalo 2006, Tiilikainen 2006). Klassinen lääketiede 
on pitkään ollut määrittelevä ja vallitseva terveydenhuollon käytäntömme. Pitkään 
monokulttuurikseksi kuvattu terveydenhuolto on kuitenkin muuttumassa sekä 
laajentumassa globaalien vaikutteiden myötä. (Honkasalo 2006.) Terveydenhuollon 
medikaalisen pluralismin lisääntyminen muuttaa käsitystämme terveydenhuollon 
moninaisuudesta. Tarvitsemme lisätutkimusta ymmärtääksemme ihmisten tarvetta 
hakeutua vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin sekä tunnistaaksemme nykyisessä 
terveydenhuollossamme olevia puutteita, jotka mahdollisesti edesauttavat vaihtoehtoisten 
hoitomuotojen kysynnän kasvua. 
 
Hoitotieteen tehtävänä on tuottaa hyvin perusteltua tietoa terveyden ja sen hoitamisen 
ilmiöstä, mitä voidaan hyödyntää eri tarkoituksiin terveydenhuollon kehittämiseksi. 
Hoitotieteessä rakennetaan todennäköisiä teorioita, joilla tieteen keskeisiä käsitteitä 
ihminen, terveys, hoitotyö, ympäristö, ja hoitaminen voidaan ymmärtää syvällisemmin. 
(Eriksson ym. 2012, Polit & Beck 2012, Eriksson ym. 2015) Yhteiskunnassa tapahtuvien 
muutosten seuraaminen ja tulevaisuuden ennakointi edesauttavat hoitotieteellisen tiedon 
kehittymistä ja sen hyödyntämismahdollisuuksia myös suomalaisessa yhteiskunnassa ja 
sen terveyspoliittisessa päätöksenteossa (Eriksson ym. 2012). Homeopaattisten 
lääkevalmisteiden valmistusmenetelmiin ja monografioihin liittyvää valmistelutyötä 
tehdään ympäri Eurooppaa (Taulukko 1). Euroopan farmakopeaa varten kerättävää 
homeopaattisiin valmisteisiin liittyviä lähdeaine monografioita on koottu 20 ja 
yleismonografioita viisi. (Koski 2014.) 
  
Tämän tutkielman toteutustapa on kirjallisuuskatsaus. Tutkimus noudattelee 
tutkimuksellisesti kvalitatiivista lähestymistapaa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa 
monipuolista tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Raportoituja tuloksia voidaan hyödyntää 
tulevaisuuden terveydenhuollon vahvuuksien ja heikkouksien tunnistamisessa ja 
terveydenhuollon palvelujen kehittämisessä muuttuvassa yhteiskunnassamme. 
 
2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
2.1 Medikaalisen pluralismin jatkumo terveydenhuollossa 
 
Ymmärtääksemme ja jäsentääksemme erilaisten hoitomuotojen tarkastelua, ilmiötä 
voidaan lähestyä antropologisesta lähtökohdasta. Yhteiskunnassa vallalla olevia 
moninaisia ja kulttuurien välisiä erilaisia hoitotapoja ja -keinoja sairauksien hoitoon 
voidaan nimittää medikaaliseksi pluralismiksi. Ilmiön tarkastelussa otetaan huomioon 
hoitomuotoihin liittyvä historiallinen ja kulttuurinen sidonnaisuus. (Honkasalo 2006, 33.) 
Antropologinen lähestymistapa eroaa usein terveydenhuollossa valitsevasta 
ajattelumallista ja tavasta määritellä sairauksia ja siten hoidon tarvetta. Pluralistinen 
näkemys sallii sairauden ja terveyden käsitteen vaihtelevuuden. Erilaiset kokemukset, 
käsitykset ja tulkinnalliset tiedot sairaudesta ja käytössä olevista hoitomuodoista 
vaihtelevat pragmaattisesti erilaisissa kulttuurisissa konteksteissa (Honkasalo 2006, 31.)   
 
Medikaalinen pluralismi tunnistaa vierekkäisiä, terveydenhuollon toimintaan välillisesti 
vaikuttavia, toisistaan poikkeavia hoitomuotoja ja -järjestelmiä. Atropologinen käsitys 
globaalista terveydenhoidosta on pluralistinen. Tällöin potilaan arvioima hoidon tarve 
korostuu, potilaan tehdessä valintoja hoitokäytäntöjen välillä erilaisten 
terveyspalveluntarjoajien rajapintoja rikkoen. Suomessa perinteisen lääketieteen asema 
on dominoiva. Medikaalisen pluralismin lisääntymisen Suomessa on ajateltu selittyvän 
maahanmuutolla ja maantieteellisesti rajat ylittävällä terveydenhuollon vaikutuksella. 
Vaihtoehtohoitomuotojen lisääntyvä kysynnän kasvu voidaan tulkita myös 
medikaaliseksi pluralismin laajentumiseksi Suomessa.  (Honkasalo 206, 33.) 
 
Antropologisesta lähtökohdasta voidaan pluralistinen terveydenhuolto jakaa kolmeen eri 
kategoriaan: Populaari-, kansan- ja ammatillinen sektori (Kleinman 1980). 
Populaarisektori kattaa 80–90 % kaikista terveydenhuollon toiminnoista, käsittäen 
arkisen terveyden ylläpidon, sairauksien ennaltaehkäisyn ja pitkäaikaissairauksien 
hoidon. Populaarisektorin toimijat toimivat erinäisten verkostojen avulla. Sairauksille 
nimetyt tulkinnat ja arjen hoitomuotojen kirjo ovat moninaisia. Kleinmanin (1980) 
määritelmän mukaan terveydenhuollon ammatillinen sektori muodostaa vain huipun 
globaalista terveyspalvelujen käytöstä. Terveydenhuollon tieteellinen tutkimus on 
keskittynyt ammatilliseen sektoriin, sekä julkinen rahoitus tukee tätä. Viimevuosille asti 
olemme sisäistäneet terveydenhuollon olevan Kleinmanin määrittelemän ammatillisen 
 
sektorin toimintaa. Sektorimääritelmän kolmannelle tasolle, luonnonlääkinnän ja 
kansanparannukseen alueelle, sijoittuvat tutkielman kohteena oleva perinteisen 
kansanlääkinnän ja transnationaaliset vaihtoehtohoitojen toiminnot sekä -terveyspalvelut. 
Medikaalinen pluralismi laajentaa käsitystä terveydenhoidosta, hoidon tarpeen 




2.2 Homeopatia - luonnonmukaisen lääkinnän oppisuunta 
 
Homeopaattisen opin lähtökohtana on holistinen, kokonaisvaltainen näkemys ihmisestä 
ja tämän terveydestä. Homeopatiaa voidaan tarkastella hoitomuodon teorian ja historian 
sekä sen filosofian teemana. (Ruuth 2015.) Homeopaattisten lääkeaineiden teho perustuu 
niiden aktivoivaan, tasapainottavaan ja vahvistavaan vaikutukseen suhteessa elimistön 
omaan toiminta- ja vastustuskykyyn. Homeopaattisen näkemyksen mukaan ihminen ja 
hänen kokema terveys on monimutkainen kokonaisuus, jonka tarkastelu ei ole 
mahdollista irrallisena osien summana, sairauksien kautta. Homeopatia tarkastelee 
ihmistä psyko-fyysis-sosiaalisena yksilönä. Pelkän sairaudenhoidon sijasta homeopatia 
selvittää oireiden todellisen aiheuttajan ja syyn sekä ympäristön aiheuttamat 
vaikutusmekanismit. Homeopaattisen teorian mukaan sairauden oireet tulkitaan elimistön 
merkeiksi epätasapainotilasta, jota keho itsessään pyrkii oireilemalla korjaamaan ja 
parantamaan. Oireet eivät ole sairaus, vaan kehon pyrkimys omaan paranemiseen. 
Homeopaattinen hoitomuoto pyrkii katalysoimaan kehon omaa parantumisprosessia. 
Homeopatia ei sinällään diagnosoi tai nimeä sairauksia. (Järvilehto 2019.)   
 
Homeopaattisen näkemyksen mukaan ihmisen terveys on hengen, sielun ja kehon 
hyvinvointia. Kun ihminen on terve, hänellä ei ole sairauksien oireita ja hän on henkisellä 
ja hengellisellä tasolla tasapainossa. Terveen ihmisen olotila on näin energinen ja hän 
kokee elämänhalua sekä saa nautintoa työstään ja ihmissuhteistaan. Sairauden 
määritelmänä on sopusoinnun sijasta elimistön kokonaisvaltainen tasapainottomuus ja 
heikentynyt kyky torjua elämää vahingoittavat vaikutukset. Tämän kaltaisen 
heikkoustilan katsotaan pahimmillaan johtavan lopulta sairastumiseen, joka voi ilmetä 
ruumiillisena tai henkisenä tai näiden yhdistelmänä. Sairaus on dynaaminen ilmiö. 
(Dannheisser & Edwards 2001.) Homeopaattisten lääkkeiden tarkoituksena on palauttaa 
elimistöön se tasapaino eli homeostaasi, joka sairaudessa on menetetty. (Heikkilä 2006). 
 
 
Homeopaattisten hoitomuotojen perustana toimii saksalaisen lääkärin, Samuel 
Hahnemannin, 1700-luvun loppupuolella kehittelemä teoria sairauksien hoitamisesta 
samankaltaisuusperiaatteen avulla. (Kastebrink 1989.) Hänen mottonsa oli ”Similia 
similibus curantour - Samankaltainen parannetaan samankaltaisella”. Lääkärinä 
Hahnemann oli humanisti, joka ajatteli perinteisen lääketieteen olevan liian jyrkkä 
hoitomuoto ihmisen kannalta ja hän etsi voimakkaasti pehmeämpiä, luonnonmukaisia 
parantamisvaihtoehtoja. Hän alkoi kutsua uutta, sen aikaista lääketiedettään 
homeopatiaksi. Käsiteen alkuperä koostuu sanoista ”Homoios” eli samanlainen ja 
”pathos” suomentaen kärsimys. Hippokratesin lääketieteessä ja homeopatian teoriassa on 
myös useita yhtymäkohtia, ja ne noudattavat osin samoja periaatteita. Esimerkkinä 
Hahnemann käytti menestyksekkäästi koleran hoidossa laimennettua Pärskäjuuri-kasvia. 
Hahnemann piti tärkeimpänä henkilökohtaisena oppinaan sitä, että lääkärin velvollisuus 
on herättää ihmisessä itsessään piilevät parantavat voimat. (Ruuth 2015.) 
 
Hahnemann halusi kehittää luonnonmukaista ja luonnollista (natural heal) 
parannusmenetelmää. Hän oli myös ensimmäisiä lääkäreitä, jotka tunnistivat 
mentaalisten ja somaattisten sairauksien yhteyden. Hahnemannin samankaltaisuuden lain 
periaatteiden mukaisesti hän tuli kehittäneeksi systemaattisen menetelmän, jonka avulla 
pystyttiin päättelemään eri aineiden parantavat ominaisuudet kokeilemalla niitä 
systemaattisesti terveisiin ihmisiin.  Jokainen aine, joka saa terveessä ihmisessä aikaan 
jonkin oirekokonaisuuden, voi parantaa tämän saman oirekokonaisuuden sairaalla 
ihmiselle. Hahnemaninn lääkeainekokeiluun sisältyi lääkeaineen kokeilut eri annoksilla 
eli potensseilla. Oireet kirjattiin tarkoin ylös Hahnemannin Organoniin. Homeopaattisen 
teorian mukaan sairaudet ilmenevät oireina, joita lääkkeet aiheuttavat terveillä 
lääkeainekokeissa. Sairaus näin ollen paranee, kun valitaan oireiden 
samankaltaisuusperiaatetta noudattava lääkeaine. (Ruuth 2015.) 
 
Homeopatian teorian mukaan sairauden oireet nähdään merkittävinä ja merkityksellisinä. 
Sen mukaan oireet edustavat sairauden koko laajuutta ja oireiden kautta näemme 
sairauden luonteen. Koululääketiede näkee oireet sairauden ilmentyminä. Vastakkaisen 
teorian mukaan itse oire ei ole sairaus, vaan merkki takana olevasta häiriöstä. 
Luonnontieteellis-lääketieteellinen näkemys tutkii sairauden oireita kausaalisesti ja 
oireita käytetään sairauden diagnoosin tekemisen apuvälineenä. (Ruuth 2015.) 
 
 
Samankaltaisuusperiaate ja potensointi loivat pohjan homeopatialle. Hahnemann julkaisi 
Organon – Der rationellen Heilkunden, jossa Hahnemann esitti oman teoriansa 
sairauksista, parantumisen laeista ja homeopaattisen lääkeaineiden valmistuksesta. 
Vuonna 1811 julkaistuun Materia Medicaan Hahnemann kokosi homeopaattisten 
lääkehoitojen hoitokokemukset ja eri lääkkeitä kokeilemalla saadut oireet. (Kastebrink 
1989.) 
 
2.3 Homeopaattinen valmiste 
 
Homeopaattinen valmiste (homeopathic medicinal product) on lääkevalmiste, joka on 
valmistettu homeopaattisista kannoista (stock) Euroopan farmakopeoissa kuvatun tai vi-
rallisesti käytetyissä farmakopeoissa kuvatun homeopaattisen valmistusmekanismin mu-
kaisesti. Homeopaattinen valmiste voi myös olla valmistettu useammasta homeopaatti-
sesta kannasta. (Koski 2014.) Antroposofinen valmiste (anthroposophical medicinal pro-
duct) on EU-lainsäädännössä homeopaattisen valmisteen määritelmän mukainen lääke-
valmiste. Valmistusmenetelmältään lääkevalmiste on homeopaattisen lääkevalmisteen 
kaltainen. Jokainen Antroposofistinen valmiste ei automaattisesti täytä homeopaattisen 
valmisteen määritelmää. Tällöin antroposofinen valmiste saatetaan jaotella perinteiseksi 
kasvirohdosvalmisteeksi tai tavanomaiseksi lääkevalmisteeksi. (Koski 2014.) 
 
Homeopaattisella kannalla (stock) tarkoittaa ainetta, valmistetta tai tuotetta, jota 
käytetään lähtömateriaalina homeopaattisen valmisteen valmistuksessa. Kanta on 
perinteisesti kantaliuos, glyserolimaseraatti, kasvi-, eläin- tai ihmisperäinen aine tai 
kemiallinen tai mineraaliperäinen aine sellaisenaan. (Koski 2014.) Potentisointi on 
homeopaattisen valmisteen valmistamisessa käytettävä laimennusperiaate. Laimennokset 
valmistetaan kannoista homeopaattisen valmistusmenetelmän mukaisesti. (Koski 2014.) 
Laimennokset ja hierteet valmistetaan kannoista homeopaattisen valmistusmenetelmän 
mukaisesti. Potentisointi tapahtuu yleensä joko desimaalin eli D-potensointina. 
Valmisteessa tämä tarkoittaa 1 osa kantaa ja 9 osaa väliainetta, mikä merkitään D, DH tai 
X. Sentesimaali- eli C-potensointina tarkoittaa 1 osa kantaa ja 99 osaa väliainetta, 
merkintänä C tai CH. (Koski 2014.) 
 
Euroopassa homeopaattisten lääkevalmisteiden valmistusmenetelmiin ja monografioihin 
liittyvää valmistelutyötä tehdään kahdessa työryhmässä (Taulukko 1). Euroopan 
farmakopeaa varten kerättävä homeopaattisiin valmisteisiin liittyviä 
 
lähdeainemonografioita on koottu 20 ja yleismonografioita viisi. Lisäksi Euroopan 
farmakopeassa on julkaistu useita homeopaattisten valmisteiden valmistusmenetelmiä 
kantojen ja laimennosten valmistamiseksi. (Koski 2014.) 
 
Taulukko 1. Euroopan farmakopean homeopaattiset työryhmät (Koski 2014.) 
HMM Homeopaattiset valmistusmenetelmät (Homoeopathic Manufacturing Methods) 




Kasvisrohdosvalmisteet (Liite 2) ovat kasveista valmistettuja lääkkeitä, joista osa on 
todistetusti tehokkaita ja osan käyttö perustuu laajaan historialliseen perinteeseen. 
Ikiaikainen perinne kasvattaa rohdoskasveja kotien ja luostarien pihoilla loivat pohjaa 
lääkevalmistuksen kehittymiseen apteekkeihin ja lääketehtaisiin. (Leinonen 2016.) 
 
Kasvisperäisillä aineilla tarkoitetaan prosessoimattomia kuivattuja tai tuoreita kokonaisia 
tai pilkottuja kasveja tai niiden osia.  Kasviperäinen kukka, verso, siemen, juuri, lehti, 
sieni tai jäkälä käsitellään uuttamalla, tislaamalla, puristamalla, fraktioimalla, 
konsentroimalla tai käymisen avulla, saavutetaan näin kasvisrohdostuote. 
Kasvisrohdosvalmiste sisältää määritellyn määrän vaikuttavaa ainetta. (Leinonen 2016.) 
Kasvisperäisten rohdosten sisältämät lukuisten yhdisteiden mahdolliset hoitavat ja 
haitalliset vaikutukset ovat harvoin tarkoin tiedossa. Täten kasvisrohdosvalmisteen 
farmakokinetiikkaa ja -dynamiikkaa ei voida todentaa samoin kuin tavanomaisilla 
lääkevalmisteilla. Lääkealtistus ja lääkkeen vaikutus riippuvat kasvisrohdostuotteesta, 
sen määrästä valmisteessa, annoksesta ja bioaktiivisten yhdisteiden farmakokinetiikasta 
ja dynamiikasta. Tämä vaikeuttaa kasvisrohdosvalmisteiden ja homeopaattisten 
lääkkeiden vaikuttavuuden arviointia. (Leinonen 2016.) 
 
2.5 Lainsäädäntö koskien kasvisrohdos- ja homeopaattisista lääkevalmisteita 
 
Homeopaattisia valmisteita ja niiden laatua valvoo Fimea. Ennakkovalvontavelvoite 
perustuu ihmis- ja eläinlääkedirektiiveihin 2001/83/EY ja 2001/82/EY. Homeopaattiset 
valmisteet sisällytettiin eurooppalaisiin lääkesäädöksiin direktiivein vuonna 1992.  
Toisaalta vaihtoehtoisten hoitomuotojen ja näiden ammatinharjoittajien toiminnan 
valvominen ei kuulu Fimean toimialueelle. (Koski 2014.) 
 
 
Homeopaattiset valmisteet tarvitsevat erillisen myyntiluvan tai rekisteröinnin ennen 
valmisteiden tuontia markkinoille. Suomessa homeopaattisten valmisteiden 
rekisteröintejä on voimassa 521. 90 näistä on antroposofisten valmisteiden 
rekisteröintejä. Myyntilupa- ja rekisteröintihakemuksen vaatimukset vastaavat 
farmaseuttisen laadun ja valmisteiden turvallisuuden osalta lääkevalmisteiden yleisiä 
vaatimuksia.  Myyntilupahakumenettelyssä, jossa homeopaattiselle valmisteelle haetaan 
myyntilupaa lääkkeellistä käyttötarkoitusta, on osoitettava valmisteen teho haetussa 
käyttötarkoituksessa. Periaatteena on, että myyntilupaa edellytetään aina, jos valmiste ei 
ole riittävästi laimennettu. Myyntiluvallisia valmisteita voidaan myydä vain apteekkien, 
sivuapteekkien tai apteekkien verkkopalveluista- Rekisteröityjä homeopaattisia 
valmisteita voidaan myydä myös muuallakin kuin apteekeissa. (Koski 2014.) 
 
Kaikkia lääkevalmisteita koskevat saman tasoiset laatuvaatimukset riippumatta siitä, 
onko lääkevalmisteen vaikuttava aine kasviperäinen vai kemiallinen. Myös 
kasvisrohdosvalmisteilta vaaditaan täydellinen myyntilupahakemus, jonka tulee sisältää 
laajat valmistekohtaiset toksikologiset, farmakologiset ja kliiniset tutkimukset. 
Myyntiluvan edellytys on, että rohdosvalmisteen hyöty on haittoja suurempi valmisteen 
käyttöaiheeseen nähden.  (Leinonen 2016.) 
 
2.6 Asenneilmasto Suomessa ja Euroopassa 
 
Homeopatia ja sen hoitomuodot tulivat Suomeen 1800-luvun loppupuolella. Homeopatia 
painottui aluksi kasvisrohtoihin ja rohtojen potentisoimiseen. (Mustakoski 2010.) Lääke-
aineiden samankaltaisuusperiaate on tunnettu eri maiden kansanlääkinnässä ja myös Suo-
messa kansanparantajien piirissä (Heikkilä 2006). Varsinkin Etelä-Pohjanmaalla hoito-
muotojen käyttö yleistyi. Aluksi hoitomuodosta käytettiin termiä luonnonlääketiede. Lää-
ketieteellisen dominanssin rinnalla homeopatia on säilynyt lähes muuttumattomana hoi-
tomuotona, jonka perustana toimii yli kaksisataa vuotta vanha homeopaattisen hoidon 
perinne. Suomessa homeopaattisen hoitomuotojen käyttö ei ole laaja-alaista, mutta ho-
meopaattisia lääkkeitä on Suomessa saatavilla ja Suomessa toimii homeopaattisen lääke-
tieteen instituutti. (Mustakoski 2010.) Keski-Euroopassa ja Yhdysvalloissa homeopaat-
tisten hoitomuotojen käyttö on varsin suosittua (Mustakoski 2010). Asenneilmasto vaih-
toehtohoitomuotoja ja homeopaattisia hoitomuotoja kohtaa Suomessa on varsin kriittinen 
(Mustakoski 2010, Saarno 2016). 
 
 
Demografiset ja kliiniset tekijät vaikuttavat vaihtoehtolääkinnän käyttöön. Länsimaissa 
vaihtoehtohoitoja käyttävät eniten naiset, työikäiset, korkeasti koulutetut ja hyvätuloiset.  
Puhutaan täten terveystietoisesta väestönosasta, jolla on varaa maksaa vaihtoehtohoi-
doista ja rohdosvalmisteista. (Salminen 2017.) Perinteisesti lääkärit määräävät paljon kas-
virohdosvalmisteita saksankielisissä maissa, lisäksi eräissä Etelä- ja Itä-Euroopan maissa. 
Pohjoismaissa rohdosvalmisteiden ja homeopaattisten lääkkeiden käyttö on vielä varsin 
harvinaista. Myös itsehoitovalmisteiden käytön yleisyys vaihtelee merkittävästi Euroo-
pan maiden osalta. Vahva rohdoslääkinnällinen perinne selittää osin kasvisrohdosvalmis-
teiden hyväksymisen lääkevalmisteiksi germaanisissa maissa. (Leinonen 2016.) Homeo-
patian maailmanlaajuista levinneisyyttä kuvaa Organonin lukuisat käännökset eri kielille. 
Hahnemannin Organon on arviolta käännetty yli kahdellekymmenelle kielelle. (Ruuth 
2015.) 
 
Euroopassa perinteisten kasvisrohdosvalmisteiden tulkitaan olevan lääketieteelliseltä 
teholtaan uskottavia ja turvallisia pitkän käyttöhistorian perusteella. Tällaiseksi käytössä 
oloksi katsotaan rohdosvalmisteen käyttö vastaavaan käyttöaiheeseen vähintään 30 
vuoden ajan. Kasvisrohdosvalmiste tulee soveltua itsehoidollisiin tarkoituksiin, joiden 
hoitoon tai diagnosointiin ei tarvita lääkäriä. (Leinonen 2016.) 
 
2.7 Vaihtoehtohoitojen määrittelyä vaikeuttava käsiteviidakko 
 
Eri vaihtoehtohoitojen välillä on suurta vaihtelua ja luokittelueroja. Käsitemäärittelyä 
vaikeuttaa voimakkaat reaktiot lääketieteellisen koulukunnan ja CAM-hoitojen tarjoajien 
osalta. Neutraaleiksi osoitetut luokitteluehdotukset, esimerkiksi termi ”uskomushoito” 
koetaan hoitomuotoja vähätteleväksi. (Vuollet 2018.) Luokittelun perusteena on ollut 
kuvata hoitoja, jotka pohjautuvat uskomustietoon tutkitun tiedon sijasta. (Knuuti 2020.) 
Luokittelun haasteena on myös lääketieteen ulkopuolelle rajautuvien CAM-hoitojen 
runsas määrä ja hoitomuotojen erilaisuus. Vaihtoehtoiset hoitomuodot eivät ole 
homogeeninen hoito- tai uskomusjärjestelmä, eivätkä kaikki hoitomuodot sovellu saman 
termin alle. (Knuuti 2020.) 
 
Vaihtoehtohoidon käsitettä on kritisoitu sen tavasta ohjata potilasta liiaksi hoidon 
todellisesta hoitovaihtoehdosta. Koululääketieteen edustajat käyttävät täten usein 
Lääketieteen sanastolautakunnan hyväksymää uskomuslääkintä-termiä. 
Uskomuslääkinnän-käsitteeseen liittyy kuitenkin ongelmallinen rajaus näyttöön 
 
perustuvien vaihtoehtohoitojen osalta. Kansainvälinen tutkimusaineisto on alkanut 
käyttää kirjallisuudessaan yhä enemmän termiä complementary and alternative medicine 
(CAM), suomentaen täydentävä ja vaihtoehtoinen lääketiede.  (Salminen 2017) 
 
Tarvitsemme kuitenkin CAM-hoitojen tutkimiseen ja luokitteluun selkeyttä. Yhtenäisten 
kriteerien kautta voimme tarkastelle CAM-hoitomuotojen luonnetta, vaikuttavuutta ja 
tehokkuutta välttäen samalla turhaa vastakkainasettelua.  Vaihtoehtoisten hoitomuotojen 
neutraali tarkastelu ja ennakkoluulottomuus ovat eduksi hoitomuotoja käyttäville 
potilaille, hoitomuotojen tarjoajille sekä terveydenhuollon ammattilaisille. (Knuuti 
2020.) Tarvitsemme objektiivista tietoja CAM-hoitojen käyttötarkoituksista ja potilaiden 
kokemuksista ilman näkemyserojen korostamista (Knuuti 2020). 
  
 
3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla homeopaattisia hoitomuotojen käyttöä ja 
niiden käyttöön liittyvää tieteellistä ja eettistä keskustelua. Tutkimuksen tavoitteena on 




1. Millaisia käyttötarkoituksia homeopaattisilla valmisteilla on? 
2. Millaisia tieteellistä ja eettistä keskustelua homeopaattisiin valmisteisiin liittyy? 
  
 
4. TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMÄT 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata homepaattisten hoitomuotojen käyttötarkoituksia, 
ja millaista tutkimusta homeopaattisista hoitomuodoista sekä CAM-hoidoista on tehty. 
Tarkoituksena oli myös muodostaa kokonaiskäsitys homeopatiaan liittyvästä 
tieteellisestä keskustelusta. 
4.1 Aineiston valinta 
 
Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi toteutettiin järjestelmällisesti (Hopia ym. 2016). 
Tutkimusaineiston muodosti kahdeksan kansainvälistä ja kaksi suomalaista 
tutkimusartikkelia. Tutkimusten valintakriteerit ovat kuvattu taulukossa 2.   
Taulukko 2. Tutkimuksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Tutkimuksen sisäänottokriteerit  Tutkimuksen poissulkukriteerit 
Käsittelee homeopaattisia hoitomuotoja, 
niiden vaikuttavuutta ja käyttötarkoitusta  
Ei käsittele homeopaattisia hoitomuotoja 
ja niiden käyttötarkoituksia 
Käsittelee homeopaattisten hoitomuotojen 
problematiikkaa  
 
Käsittelee homeopaattisten hoitomuotojen 
käyttöä Euroopassa. 
 
Tieteellinen kvalitatiivinen tai 
kvantitatiivinen alkuperäistutkimus 
Ei sisällä homeopaattisten hoitomuotojen 
eettistä pohdintaa 
 
Käsittelee homeopaattisten hoitomuotojen 
käyttöä muualla kuin Euroopassa. 
 
Ei täytä tieteellisen tutkimuksen 
laatukriteerejä (JBI 2014) 
Kieli: suomi, englanti Kieli: muu kuin edellä mainittu 
Julkaisuvuosi 1.1.2004-30.12.2019 Julkaisuvuosi aiemmin kuin 1.1.2004 
 
Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena (Stolt & Routasalo 2007). Tiedonhaku 
tehtiin Cinahl (EBSCO)-, Medline (OVID)-, PubMed- ja Medic-tietokannoista ja 
hakusanoina käytettiin seuraavia:”Homeopathic treatment”, “CAM”, ”Homeopathy AND 
alternative medicine”, “Homeopathy AND science-based medicine” ”Homeopathic 
medicine”, ”homeopaattinen hoitomuoto”, ”Homeopatia”, ”Homeopathy in 
healthcare”,”. ”Homeopathy” ”Homeopathic therapy”, ”Homeopathic treatment AND 
placebo-controlled”, ”Homeopathic treatment AND efficiency”, ”Homeopathic treatment 
AND evidence base”. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa hyödynnettiin informaatikon 
asiantuntemusta (Stolt & Routasalo 2007). Kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttyjen 
 
tutkimusten valinta tapahtui vaiheittain (Kuvio 1). ja valitut tutkimukset on esitetty 
taulukkona myös liitteessä 1. 
 
 
 Kuvio 1. Artikkeleiden valintaprosessi sisäänotto- ja poissulkukriteerein 
Ensimmäisessä vaiheessa tarkasteltiin Cinahl-tietokanta (n=2231), ja tämän jälkeen 
PubMed-tietokanta (n=4495), joka jälkeen poistettiin tietokantojen duplikaatit. MedLine- 
ja Medic-tietokannoista haku tuotti 221 ja 80 tutkimusartikkelia. Tutkimusartikkelien 
otsikon perusteella 537 tutkimusartikkelia jäi yhteiseksi hakutulokseksi kaikista 
tietokannoista. Hakutuloksissa oli otsikko- ja abstraktitason viitteitä, joiden kokoteksti ei 
ollut saatavilla, joten ne hylättiin kaikista tietokannoista. Hakuja täydennettiin 
manuaalisella haulla, tarkastelemalla alkuperäsitutkimuksien lähdeluettelot (JBI 2017). 
Hakusanoihin sisältyvä termi ”CAM”, complementary and alternative medicine antoi 
hakutuloksiksi laajan tutkimusartikkelimäärän kirjallisuuskatsauksen sisäänottokriteerien 
ulkopuolelle jääviä tutkimusartikkeleita. CAM-määritelmä sisältää laajan hoitomuotojen 
kokoelman sisältäen muun muassa mindfulness-, akupunktio-, vitamiini- ja 
 
mineraalihoidot sekä kansanlääkinnän. Tästä rajattiin pois kaikki muut, paitsi 
homeopaattsia hoitomuotoja käsittelevät CAM-tutkimusartikkelit tämän kirjallisuushaun 
yhteydessä. Lopullisessa aineiston valinnassa tiivistelmiä jäi 25. Kirjallisuuskatsauksen 
lopulliseksi tutkimusaineistoksi valikoitui kymmenen (n=10) tutkimusartikkelia (Liite 
1.). Tutkija suoritti tutkimusartikkeleiden valinnan itsenäisesti.  
4.2 Aineiston analysointi 
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmänä käytettiin induktiivista 
sisällönanalyysiä. (Kyngäs ym. 2019). Induktiivinen sisällönanalyysi on laajasti käytetty 
analyysimenetelmä hoitotieteellisessä tutkimuksessa (Elo & Kyngäs 2008.) 
Analyysimenetelmän avulla pyrittiin saamaan tiivis kuvaus tutkittavasta ilmiöstä (Elo & 
Kyngäs 2008). 
 
Tutkimuksen analyysi (Taulukko 4) jakautui kolmeen eri vaiheeseen, joihin kuuluu 
aineiston pelkistäminen, aineiston ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden 
luominen. Aineiston pelkistämisessä analysoitava informaatio on pelkistetty siten, että 
aineistosta on karsittu tutkimukselle epäoleellinen osa pois. (Elo & Kyngäs, Polit & Beck 
2008.) Tutkimustulosten analyysin luotettavuuden lisäämiseksi tutkimusanalyysin 
prosessia on kuvattu avoimesti ja mahdollisimman objektiivisesti. Sisällönanalyysissa on 
keskitytty pelkistetyn aineiston selkeään ryhmittelyyn ja abstrahointiin. (Kyngäs ym. 
2011.) 
Taulukko 4. Homeopaattinen potilashaastattelu esimerkki pelkistysten luokittelusta.  
Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
Kuulluksi tuleminen 
Mielipiteen kysyminen 































Tutkimusaineiston analysointi alkoi lukemalla useampaan kertaan valittuja (n=10) 
tutkimusartikkeleja läpi. Tutkimusaineistosta haluttiin ensin muodostaa kokonaiskuva 
aihealueesta. Analysoinnin ensimmäisessä vaiheessa tutkimusaineistoa pelkistettiin 
peilaamalla aineistoa laadittuihin tutkimustehtäviin ja etsittiin ilmiötä kuvaavia ilmaisuja. 
(Kyngäs & Vanhanen 1999, Polit & Beck 2012, Kyngäs ym. 2019). Alkuperäisilmaisut 
pelkistettiin ja ryhmiteltiin sisällön perusteella (Kyngäs & Vanhanen 1999, Elo & Kyngäs 
2008). Toisessa vaiheessa teemat ryhmiteltiin alaluokiksi ja nimettiin. Luokitettua 
jatkettiin ryhmittelemällä alaluokat yläluokaksi, ja ne nimettiin sisällön perusteella. (Elo 
& Kyngäs 2008.) 
 
5. TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
 
5. 1 Homeopaattisten valmisteiden käyttötarkoitus 
 
Yhdysvalloissa homeopaattisia valmisteita käytetään laajasti ja homeopaattisten 
valmisteiden tehoon ja turvallisuuteen luotetaan. Kanadan ja Yhdysvaltojen elintarvike- 
ja lääkelaissa säännellyt homeopaattiset valmisteet tunnustetaan lääkevalmisteiksi. 
Potilaat odottavat terveydenhuollon ammattilaisilta osaamista neuvoa potilaita 
homeopaattisten lääkkeiden turvallisessa ja tehokkaassa käytössä. Monet farmaseutit 
kokevat homeopatian ja homeopaattisten valmisteiden perustuvan epätieteellisiin 
teorioihin ja terveydenhuollon ammattilaiset eivät toisaalta haluaisi edistää 
homeopaattisten valmisteiden käyttöä. (Johnson & Boon 2007.) Johnson & Boomin 
(2007) mukaan terveydenhuoltohenkilöstö haluaa tieteellistä tutkimusnäyttöä ja 
yhteisymmärrystä siitä, tarjoaako homeopatia todellista terveyshyötyä potilaille. 
 
Yli 95% suomalaisista luottaa leikkauksien, toimenpiteiden, reseptilääkkeiden, liikunnan 
ja ruokavalion tehoon parantaa sairaus tai sairauksia. (Knuuti 2020.) Puolet suomalaisista 
kokee myös lääketieteen ulkopuolelle rajautuvien hoitojen parantavaan vaikutukseen. 
(Knuuti 2020.) Kolmannes suomalaisista on käyttänyt jotakin CAM-hoitomuotoa 
viimeisten 12 kuukauden aikana. (Vuolanto ym. 2017), kuten kiropraktiikka, hierontaa ja 
osteopatiaa. Homeopaattisia hoitoja oli kokeillut 5,7% suomalaisista ja 4,6% 
suomalaisista oli turvautunut yrttihoitoihin. Tutkimuksen mukaan naiset suhtautuivat 
miehiä myönteisemmin CAM-hoidoiksi luokiteltaviin hoitomuotoihin ja 
parannuskeinoihin. (Knuuti 2020.) 
 
 
5.2 Sairaudet, joiden hoitoon homeopaattisia hoitomuotoja käytetään 
 
Homeopaattisten valmisteiden ovat lumelääkeitä tehokkaampia tiettyjen sairauksien 
kuten akuutti heinänuha, nivelreuma, primaarinen fibromyalgia, allerginen astma ja 
lapsuuden ripuli. (Taulukko 5.) Näiden sairauksien hoidossa homeopaattisilla valmisteilla 
todettiin kliinisten tutkimuksien perusteella olevan hyödyllisiä vaikutuksia. (Johnson & 




Taulukko 5. Sairaudet, joihin homeopaattisia valmisteita on käytetty 
Homeopaattisilla hoitomuodoilla positiivia vaikutuksia sairauksia hoidossa: 
Akuutti heinänuha 
Primaarinen fibromyalgia 
Hengityselinsairaudet: Allerginen astma 
Dermatologiset sairaudet: Ekseema 
Syöpäsairauksien oirehoito 
Ruoansulatuskanavaan liittyvät krooniset sairaudet 
Tulehduksellinen suolistosairaus 
Lapsuuden ripuli 
(Johnson & Boom 2007, Kassab ym. 2009, Spencen ym. 2005, Ernst 2010, Rossi ym. 
2009, Molassiotis ym. 2005, Salminen 2017.) 
 
Kleijnen ym. (1991) arvioi tieteellisesti homeopaattisten valmisteiden hoitojen 
tehokkuutta. Tutkimuksista 81 sisälsi positiivisia vaikutuksia potilaiden hoidossa 
homeopaattisilla lääkkeillä. (Johnson & Boom 2007.) Homeopaattisella lääkkeellä oli 
lumelääkettä voimakkaampi vaste heinänuhan hoidossa. Mittarina toimi potilaiden 
oireintensiivisuus ja farmaseuttisten antihistamiinien käyttö. (Johnson & Boom 2007.) 
 
Fisher ym. (1989) tutkimuksessa homeopaattisen valmisteen käytöllä oli myönteisiä 
vaikutuksia primääristä fibromyalgiaa sairastavien potilaiden kivunhoidossa ja 
unenlaadussa. Johnson & Boom (2007) mukaan homeopaattista hoitoa saaneiden 
potilaiden kipukokemukset muuttuivat ja lisäksi potilaiden elämänlaatu ja terveyden 
kokemus olivat kontrolliryhmää parempi. Homeopaattinen koeryhmä koki myös 
masennusoireita kontrolliryhmää vähemmän. (Johnson & Boom 2007.) Linden ym. 
(1997) meta-analyysissa homeopaattisilla hoitomuodoilla oli merkitsevää vastetta 
fibromyalgia sairastavilla potilailla kontrolliryhmään verrattuna. 
 
Yleisimmin homeopaattisilla lääkkeillä hoidettavia sairauksia (taulukko 6) olivat 
ekseema ja astma. Seuraavaksi yleisimmin hoidettuja sairauksia olivat krooninen 
väsymysoireyhtymä (CFS), vaihdevuosihäiriö, nivelrikko, masennus, nivelreuma, astma, 
ahdistus, ärtyvän suolen oireyhtymä, multippeliskleroosi, sporiasi, allerginen nuha, 
krooninen hankala kipu, unettomuus, haavainen koliitti, akne, urtikaria, tarkkaavaisuus- 
ja ylivilkkaushäiriö (ADHD), epilepsia ja sinuiitti. Miespotilaita oli enemmän allergisen 
 
nuhan ja ADHD:n hoitoryhmässä. Muuten naispotilaiden määrä oli dominoiva muissa 
sairaustyypeissä. (Thompson ym. 2009.) 
Taulukko 6.  Homeopaattisilla lääkkeillä hoidettavia sairauksien oireita 
Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 





















































(Thompson ym. 2009, Johnson & Boom 2007, Rossi ym. 2009) 
 
5.3 Homeopatian käyttö kroonisissa sairauksissa 
 
Usein krooniset sairaudet voidaan selittää lääketieteellisellä taudinmäärityksellä, mutta 
homeopaattisilla lääkkeillä voidaan hoitaa piiloon jääviä oireyhtymiä. Kroonisista 
sairauksista esimerkiksi reumaa, kuukautisia edeltävää oireyhtymää (PMS), nivelvaivoja, 
masennusta, autoimmuunisairauksia voidaan hoitaa homeopaattisin hoitomuodoin. 
(Dannheisser & Edwards 2001.) Spencen ym. (2005) mukaan homeopaattisten hoitojen 
vaikutuksia potilailla (Taulukko 7), joilla oli diagnosoitu ekseema, astma, migreeni, 
vaihdevuosioireita, tulehduksellinen suolistosairaus, Crohnin tauti, syöpä, masennus tai 
nivelsairauksia, heistä 70,7% (n=4627) koki positiivisista muutoksia terveydessään ja 
50,7% (n= 3318) vastanneista ilmoitti heidän terveydentilan parantuneen paremmaksi tai 
 
paljon paremmaksi. (Spence ym. 2005.) Kuitenkin 23,1% potilaista ei havainnut 
terveydentilansa muuttuneen hoidon aikana ollenkaan sekä 3,1% potilaista ilmoitti 
terveydentilansa heikkenemisestä. 80,5% lapsista havaittiin terveydentilassa jonkin 
verran parannusta. (Spence ym. 2005.) 
 
Taulukko 7. Tutkitut potilaat sairauksien erikoisalojen mukaan 
Erikoisala                                                   %  Erikoisala                                                 % 
Ihotaudit                                                    19  Onkologia                                                  7 
Neurologia                                                  7  Gynekologia                                              6 
Reumatologia                                            10  Muut                                                          6 
Gastroenterologia                                       9  Hengityselinsairaudet                                6 
Psykiatria                                                   9  Sydän- ja verisuonisairaudet                      2 
Korva-, nenä- ja kurkkutaudit                    8 Virtsaelinsairaudet                                      2 
(Spence ym. 2005.) 
 
Kroonisista sairauksista parhaiten homeopaattisiin hoitomuotoihin reagoivat 
hengityselinsairaudet, kuten astma, dermatologiset sairaudet sekä ruoansulatuskanavaan 
liittyvät krooniset sairaudet. Heikon vaste homeopaattisiin hoitomuotoihin oli kroonisissa 
psyykkisissä sairauksissa. (Rossi ym. 2009.) 68,1% vastanneista potilaista arvioi 
terveydentilansa parantuneen merkitsevästi. Naispotilaiden osalta 7,1% ilmoitti 
terveydentilansa kohentuneen. Onkologisista potilaista 61,2% koki merkittävää 
parannusta kaikissa syöpähoidon oireissa. Syöpäpotilaat raportoivat homeopaattisten 
lääkkeiden auttaneen erityisesti pahoinvoinnissa, kuumissa aalloissa ja masennus- sekä 
ahdistusoireissa. (Rossi ym. 2009.) 
 
Terveydenhuollon haasteena on ollut löytää luotettava arviointikeino homeopaattisia 
hoitomuotoja tarjoavien käytäntöjen ja potilaiden kokemuksien hyödyntämiseksi. 
ORIDL (Outcome in Relation relation to Impact on Daily Living) on väline, josta 
aiemmin on käytetty nimitystä” Glasgow Homoeopathic Hospital Outcomes Scale” tai 
GHHOS. (Reilly ym. 2007.) ORIDL-arviointimenetelmä tuo näkyväksi sen, mikä on 
potilaan kokemus saadusta hoitomuodosta ja miten hoidon tulos on vaikuttanut heidän 
jokapäiväiseen elämäänsä. (Reilly ym. 2007.) 
 
 
5.4 CAM-hoitojen luokittelu 
 
CAM-hoitojen luokittelu voidaan suorittaa vaikutusmekanismin mukaan. Luokittelu ei 
kerro hoitomuodon tehokkuudesta tai turvallisuudesta. (Knuuti 2020.) Toinen vaihtoehto 
on tarkastella CAM-hoitojen luokittelua tehokkuuden, turvallisuuden ja käyttöaiheen 
mukaan. Kuten lääketieteellisissä hoidoissa, hoidon luokittelun perustana toimii 
tutkimuksin osoitettu teho ja turvallisuus sekä lisäksi se, mitä sen väitetään hoitavan. 
(Knuuti 2020.) 
 
CAM-hoidot voidaan luokitella näiden kolmen pääkriteerin mukaisesti kuuteen 
pääryhmään (Taulukko 8). Haasteena on yleisesti ja yksiselitteisesti määritellä, kuinka 
vahva tutkimusnäytön tulee olla kunkin CAM-hoitomuodon osalla. (Knuuti 2020.) 
 
Taulukko 8. CAM-hoitojen luokittelu 
CAM-hoitojen luokittelu 
Potentiaalinen lääketieteellinen hoito 
Lääketieteellinen hoito 
Täydentävä lääketieteellinen hoito 





5.5 Homeopaattisten hoitomuotojen käytön yleisyyden tarkastelua 
 
Vaihtoehtohoitomuotojen käytön yleisyyden arviointi on haastavaa, sillä 20-70% 
syöpäpotilaista ei ilmoita vaihtoehtohoitojen käytöstä hoitavalle lääkärille. Hoitavan 
lääkärin kunnioittava asenne potilasta kohtaan lisää potilaan halukkuutta kertoa 
rinnakkaisten hoitomuotojen käytöstä. (Salminen 2017.) 
 
Tutkimustulosten mukaan potilaan hakeutuvat CAM- ja homeopaattisten hoitomuotojen 
piiriin useasta syystä. Potilaat raportoivat pelkäävänsä perinteisten lääkkeiden 
sivuvaikutuksia ja halusivat toimia itsenäisempinä toimijoina omassa 
 
terveydenhoidossaan. Homeopaattisia hoitomuotoja käyttävät potilaat arvostivat usein 
saamaansa perinteistä sairaanhoitoa, mutta he toisaalta olivat tietoisia sen rajoituksista. 
Homeopaattisilla hoitomuodoilla hoidettavat sairaudet ovat usein kliinisen käytännön 
aloja, joiden käytettävissä olevat perinteiset hoitomuodot eivät ole täysin tehokkaita. 
Homeopatian kokonaisvaltainen, holistinen lähestymistapa mahdollistaa potilaiden 
hoidon yhdessä hoitoympäristössä. Jopa niiden potilaiden, joilla on monimutkaisia ja 
yksilöllisiä lääketieteellisiä ongelmia, joihin perinteinen lääketiede ei ole kyennyt täysin 
vastaamaan. (Thompson ym. 2009.) 
 
Homeopaattisen sairaalan avohoitopotilaiden hoidolla voidaan saavuttaa useiden 
sairauksien hoidossa potilaiden terveydessä paranemista, kuitenkaan ei voida täysin 
päätellä, että ne johtuvat saaduista homeopaattisista hoitomuodoista. Pilottitutkimuksen 
päätelmät antoivat silti hyödyllistä lisätietoa homeopaattisten hoitomuotojen 




5.6 Syöpäpotilaiden vaihtoehtohoidot 
 
Syöpäpotilaat käyttävät paljon täydentäviä ja vaihtoehtoishoitoja lääketieteellisen hoidon 
sijasta (Taulukko 9). Vaihtoehtohoitoja käyttävien potilaiden osuus vaihtelee 
merkittävästi. (Salminen 2017.) Pohjoismaisen aineiston osalta 7,9–53% syöpäpotilaista 
on käyttänyt CAM-hoitoja diagnoosinsa jälkeen. (Salminen 2017.) Knuutin (2020) 
mukaan suomalaisista syöpäpotilaista jopa 30% miehistä ja 55% naisista ovat 
turvautuneet lääketieteen ulkopuoliseen hoitomuotoon. Osa syöpäpotilaista koki 
hyötyvänsä CAM-hoidosta, mutta eivät uskoneet näiden parantavan itse syöpäsairautta. 
Lähtökohtaisesti syöpäpotilaat noudattivat syövän lääketieteellistä hoitoprosessia, mutta 
tämän lisäksi potilaat käyttivät vaihtoehtoista hoitomuotoa perinteisen syöpähoitonsa 
aikana. Vain joka neljäs kertoi CAM-hoitojen käytöstä hoitavalle lääkärilleen. 
Ainoastaan lääketieteen ulkopuolista hoitoa käytti kahdeksan prosenttia syöpäpotilaista. 
(Knuuti 2020.) 
 
Taulukko 9. Syöpäpotilaan käyttötarkoitukset käyttää homeopaattista hoitomuotoa 








parantaminen Terveydentilan koheneminen 
 
Fyysisen hyvinvoinnin lisäys   
   
Emotionaalinen hyvinvointi   
































   
(Molanssiotis ym. 2005.) 
 
 
Vaihtoehtohoitojen käyttöön (Taulukko 10) liittyy syöpäpotilaiden osalta aiemmat 
negatiiviset kokemukset lääketieteellisestä hoidosta sekä pettymykset lääketieteellisten 
hoitojen tehottomuudesta. Syöpäpotilaat pelkäsivät lääketieteellisten syöpähoitojen 
haittavaikutuksia ja mielsivät luonnonmukaiset hoitomuodot turvallisemmiksi. 
Syöpäpotilaan vaihtoehtohoitoihin syitä olivat tyytymättömyys syöpälääkärin 
vastaanotolla ja siellä tarjottuihin standardihoitoihin. Lääkärin ja potilaan hoitosuhteen 
laadukkuudella ja kommunikointitavoilla oli merkitystä potilaan päätökseen 
vaihtoehtohoitomuotojen käytöstä. Potilasta passivoiva, lääketieteellisiä termejä 
korostava ja syöpäkasvaimeen keskittyvä kommunikointi lisäsivät syöpäpotilaiden 
kieltäytymistä lääketieteellisestä syöpähoidoista.  Potilasta tukeva keskustelumalli edisti 
potilaan kokemusta hoidon suunnitteluun osallistumisesta, ja potilaat kokivat roolinsa 
hoitosuhteessa tasa-arvoisemmaksi. Tukea antavassa keskustelumallissa hoitava lääkäri 
ja potilas kykenivät käymään keskustelua sekä lääketieteellisten hoitojen, että CAM-
hoitojen eduista ja haitoista. Osalla potilaista tukea antavalla kohtaamisella syöpälääkärin 
 
kanssa oli merkitystä vaihtoehtohoitojen vähäisempään käyttöön syövänhoidossa. 
(Salminen 2017.) 
 
Molassiotis ym. (2005) mukaan CAM-hoitomuotojen käyttö oli suosittua syöpäpotilailla. 
Yleisimpiä valmisteita olivat kasvisperäiset lääkkeet, homeopaattiset lääkkeet, vitamiinit, 
kivennäisaineet sekä erilaiset hengelliset hoidot rentoutustekniikoiden kanssa. 
Kasvisperäisten lääkeaineiden käyttö kolminkertaistui syöpädiagnoosin jälkeen potilailla. 
CAM-hoitoja käyttivät yleisemmin nuoret potilaat, naiset ja korkeakoulutetut. 
Syöpäpotilaat saivat vain niukasti tietoa CAM-hoidoista hoitavalta lääkäriltään tai 
sairaanhoitajilta. Tietoa CAM-hoidoista potilaat saivat perheeltään, ystäviltään ja 
tiedotusvälineiden kautta. (Molanssiotis ym. 2005.) 
  
Molassiotis ym. (2005) mukaan CAM-hoitojen käyttö Euroopassa on kuitenkin 
huomattavasti vähäisempää kuin Yhdysvalloissa. Tämä saattaa viitata siihen, että 
Yhdysvalloissa kokonaisvaltaisemman lähestymistavan käsite lääketieteessä ja 
pluralistiset terveydenhuoltomallit ovat kehittyneempiä kuin Euroopassa. (Molanssiotis 
ym. 2005.) Suurin osa eurooppalaisista syöpäpotilaista (Taulukko 10) käytti CAM-
hoitoja lisätäkseen kehon kykyä torjua syöpää, parantaakseen fyysistä ja emotionaalista 
hyvinvointiaan, saadakseen toivoa ja lisätäkseen yleistä optimismia. Useat potilaat 
raportoivat CAM-hoitojen hyödyllisyydestä oman terveytensä osalta. Noin 4,4 prosenttia 
potilaista ilmoitti CAM-hoitoon liittyvistä sivuvaikutuksista. (Molanssiotis ym. 2005.) 
 








       n                % 
Taistellakseen suoraan tautia vastaan 
vaihtoehtoisella hoitomuodolla/ pienentää 
kasvainta 
55 16,4 13 13,9 
Lisätäkseen kehon kykyä taistella syöpää 
vastaan 
170 50,7 75 22,4 
Lisätäkseen fyysistä hyvinvointia  136 40,6 152 45,4 
Parantaakseen emotionaalista hyvinvointia, 
toivon ja optimismin lisääminen 
118 35,2 143 42,8 
Torjuakseen kasvaimen tai lääketieteellisten 
hoitojen aiheuttamia haittavaikutuksia. 
83 24,8 76 22,6 
”Saattaa auttaa, ei voi aiheuttaa haittakaan” 77 23,1 - - 
Halu tehdä kaikkensa taudin torjumiseksi 76 22,6 - - 
Käyttää CAM-hoitoa lääkärin pyynnöstä 3 0,9 - - 




Eniten CAM-hoitoja käyttivät haima-, maksa-, luu/selkäydin- ja aivosyöpäpotilaat. 
Vähiten CAM-hoitoja käyttivät keuhko- ja pään ja kaulan alueen syöpäpotilaat. 
(Molanssiotis ym. 2005.) Potilaat käyttivät keskimäärin 123 euroa kuukaudessa 
vaihtoehtoisiin hoitoihin. Korkein ilmoitettu euromäärä oli 4140 kuukaudessa. Potilaat 
raportoivat kasvattavansa itse yrttejä tai saavansa yrttirohdoksia ystäviltään. Yrtit olivat 
yleisin käytetty laajempi CAM-hoitoluokka 13 tutkitussa maassa. Homeopatia oli yleisin 
käytetty CAM-hoitomuoto Belgiassa ja suosittu hoitomuoto Turkissa, Tsekissä, 
Ruotsissa, Italiassa, Espanjassa ja Kreikassa. (Molanssiotis ym. 2005.) 
 
Syöpäpotilaat, jotka eivät käyttäneet CAM-hoitoja, olivat tyytyväisiä saamaansa 
tavanomaiseen syöpähoitoon. 34,7% potilaista ilmoitti, etteivät ole koskaan ajatelleet 
CAM-hoidon käyttöä sekä 5,1 prosenttia potilaista ei uskonut CAM-hoidon 
tehokkuuteen. Muita syitä CAM-hoidon käyttämättömyyteen olivat tiedon puute, perheen 
masennus ja kyvyttömyys kustantaa CAM-hoitoja. 0,9 prosenttia potilaista ilmoittivat 
olevansa kiinnostuneita CAM-hoidoista, mutta eivät olleet vielä päättäneet käyttää niitä. 
(Molanssiotis ym. 2005.) 
 
CAM-hoitojen käyttöön liittyi moninaisia syitä ja ”toivon” käsite toistui jokaisessa näistä 
syistä. Alle yksi prosentti potilaista käytti CAM-hoitoa lääkärin suosituksesta. 
Enemmistö potilaista käytti CAM-hoitoja täydentämään syöpähoitoa tai auttamaan heitä 
selviytymään syöpähoidoista. Hoidoille ominaista on toisiaan täydentävä luonne, kuten 
hieronta, aromiterapia, rentoutuminen, akupunktio. Potilaat toivoivat tällaisia hoitoja, 
koska potilaat tunsivat olonsa hyväksi näiden käytön jälkeen. CAM-hoidoilla voi olla 
suuri merkitys palliatiivisen hoidossa, jossa tavoitteena ei ole paraneminen, vaan potilaan 
elämänlaadun parantaminen. (Molanssiotis ym. 2005.) 
 
Potilaat odottivat terveydenhuollon ammattilaisten ohjaavan asianmukaisesti myös 
CAM-hoitojen osalta. CAM-hoitojen käytössä todettiin olevan enemmän yhtäläisyyksiä 
kuin eroja eri puolilla Eurooppaan. Tutkimuksen mukaan hoitavalla henkilöstöllä tulisi 
olla valmiuksia antaa puolueetonta tietoa, valistaa ja ohjata syöpäpotilaita mahdollisista 




5.7 Homeopaattinen hoitosuhde 
 
Vaihtoehtoisia hoitomuotoja käyttävien potilaiden vastauksissa potilaskeskeisyyden 
käsite toistui potilaskohtaamisen arvioinnin yhteydessä. Ennen homeopaattisen 
hoitomuodon aloitusta, potilas ja hoitava homeopaatti tai eurooppalaiseen tapaan 
homeopaattisia valmisteita määräävä lääkäri suorittavat laaja-alaisen homeopaattisen 
haastattelun, jossa käydään laajasti läpi potilaan elämäntilanne, sairaus- ja terveystilanne 
sekä tehdään homeopaattinen alkukartoitus potilaalle. Homeopaattinen 
vastaanottotilanne on vuorovaikutteinen ja potilaskeskeiset työskentelytavat toteutuvat 
potilaiden mukaan paremmin. Potilaat kokevat hoitosuhteen osallistavana ja tasa-
arvoisena ja potilas on hoitosuhteessa aktiivinen toimija. Tutkittua tietoa vaihtoehtoisten 
hoitomuotojen vuorovaikutuksesta on niukasti tarjolla. (Lindfors 2005.) 
 
Homeopaattinen vastaanottokäynti sisältää aloituksen, käynnin syyn kuvaamisen, 
tutkimuksen ja haastattelun, diagnoosin, hoidosta päättämisen ja lopetuksen. 
Kokonaisvaltainen potilaan kohtaaminen etenee homeopaattisen, kokonaisvaltaisen 
hoitoajatuksen pohjalta. Homeopaattisen haastattelun ja vastaanoton tavoitteena ei ole 
potilaan vaivan nimeäminen, vaan homeopaatin tavoitteena on muodostaa kokonaiskuvan 
potilaan terveystilanteesta ja potilaasta itsestään. Potilaskohtaaminen on vastavuoroista 
ja potilas otetaan aktiivisesti mukaan hoidon päätöksentekoprosessiin, jossa ollaan 
kiinnostuneita potilaan persoonasta ja potilaan lähtökohdista rakennettava hoidon 
kokonaiskuva toimii homeopaattisen hoidon valinnan lähtökohtana. Homeopaattinen 
alkuvastaanottokäynti voi kestää jopa kaksi tuntia. Homeopaattisen hoitosuhteen 
kokonaisvaltaisuus korostuu verraten perinteiseen lääkärin vastaanottoon, jossa 
useimmiten käsitellään pääsääntöisesti vain potilaan yhtä vaivaa kerrallaan. (Lindfors 
2005.) 
 
Homeopaattinen haastattelu korostaa homeopaatin ja potilaan tasa-arvoisuutta ja aitoa 
keskusteluyhteyttä. Yhteistyönomaisessa päätöksentekotavassa potilaille esitetään 
hoitovaihtoehtoja tai kysyttiin potilaan kannanottoa suositeltavaan homeopaattiseen 
hoitomuotoon. Tällöin potilas voi esittää kantansa päätöksen puolesta tai sitä vastaan ja 
osallistua tällä tavalla päätöksentekoon. Lindrosin (2005) mukaan tällöin potilaat 
säännönmukaisesti myös kommentoivat hoitopäätöksiä ja ottivat aktiivisemman roolin 
hoidollisessa päätöksenteossa. (Lindfors 2005.) 
 
 
5.8 Vaihtoehtohoitoihin ja homeopatiaan liittyvä tieteellinen keskustelu 
 
Homeopatia on ihmisen terveyttä ja ihmistä korostavana, syvästi fermeneuttinen filosofia, 
jolla on tarve ymmärtää ja parantaa ihmistä holistisen näkökulman kautta. Ihminen 
nähdään homeopaattisen teorian ja Paracelsuksen mukaan moniulotteisena ilmiönä. 
Homeopatia on laaja-alainen tapa ajatella ihmistä, terveyttä sekä tasapainoa suhteessa 
elämään. (Ruuth 2015.) 
 
Maailman terveysjärjestö (WHO) suhtautuu homeopaattisiin hoitomuotoihin 
hyväksyvästi ja tunnustaa kasvavan tieteellisen näytön valmisteiden osalta. 150 
satunnaistettua kliinistä homeopatiatutkimusta on julkaistu tähän mennessä, mutta näiden 
tuloksia ei pidetä yhtenäisinä. Tutkimuksien perustietojen heikko metodologinen laatu on 
aiheuttanut kriittistä suhtautumista myös homeopaattisia hoitomuotoja arvioivia 
tutkimuksia kohtaan. (Edzard 2005.) 
 
Homeopatia on herättänyt paljon tieteellistä keskustelua ja hämmennystä. Viime 
vuosikymmeninä on julkaistu noin 150 homeopatiaa koskevaa kontrolloitua, kliinistä 
tutkimusta. (Edzard 2010.) Kassab ym. (2009) Cochranen- kirjallisuuskatsauksen 
(Taulukko 11) mukaan on olemassa näyttöä homeopaattisen hoitomuodon tehokkuudesta, 
jos ne olivat valmistettu homeopaattisten sääntöjen mukaisesti ja ne täyttivät 
homeopaattisten valmisteiden kriteerit, eivätkä sisältäneet farmakologisesti aktiivisia 
aineosia. Tehtyjen tutkimuksien aihesisällöt koostuivat homeopaattisten valmisteiden ja 
käytäntöjen uskottavuuden ja tehokkuuden tarkastelusta. Homeopatia koostuu 
lääkejärjestelmästä, joka on ollut melko laajassa käytössä Euroopassa ja Yhdysvalloissa 
viimeiset 200 vuotta. Homeopatian teorian katsotaan olevan ristiriitainen nykyaikaiselle 
lääketieteelliselle tiedolle ja sen teorioille. (Johnson & Boon 2007.)   
  
 
Taulukko 11. Homeopatian kliinisen tutkimukseen liittyvät meta-analyysit 
 Tekijä (vuosi) Tutkittujen tutkimusten 
määrä 
Sisäänottokriteerit  Tulokset 












Linde ym. (1997) 189 homeopaattista 







hoidosta. Tuloksista oli 
annettava riittävästi tietoa  
 
74 tutkimusta antoi 
positiivisia tuloksia. 
Yleinen kerroinsuhde oli 
2,45 homeopatian 
hyväksi.  Useimpien 
tutkimusten laatua 
pidettiin matalana. 




tuloksia verrattiin niihin, 







homeopaattinen hoito on 
plasebo-ryhmää 
tehokkaampi. 
Cutherat ym. (2000) 118 homeopaattista 







hoidosta.    







Shang ym. (2005) 110 itsenäistä 
homeopaattista 
tutkimusta, joista 8 täytti 
sisäänottokriteerit 
Ei määritetty 8 
tutkimuksen valintaan. 







(Johnson & Boom 2007.) 
 
Saksassa 20% kaikista yleislääkäreistä ja 90% eläinlääkäreistä harjoittaa ja määrää 
homeopaattisia hoitomuotoja potilailleen. Isossa-Britanniassa 42 prosenttia 
yleislääkäreistä luottaa homeopaattisiin hoitomuotoihin ja ohjaa potilaita homeopaattisiin 
hoitoihin. Koko Euroopassa noin neljännes väestöstä käyttää homeopaattista hoitoa. 
(Edzard 2005.) 
 
Kassab ym. (2009) Cochranen- kirjallisuuskatsauksen mukaan on tieteellistä näyttöä 
homeopaattisen hoitomuodon tehokkuudesta, jos ne olivat valmistettu homeopaattisten 
sääntöjen mukaisesti ja ne täyttivät homeopaattisten valmisteiden kriteerit, eivätkä 
sisältäneet farmakologisesti aktiivisia aineosia (Taulukko 12). Ernstin (2010) mukaan 
homeopaattisella lääkevalmisteella voi tästä huolimatta olla farmakologisia vaikutuksia. 
 
Shang ym. (2005) meta-analyysi kumoaa homeopaattisten hoitomuotojen tehokkuuden, 
sillä homeopaattinen valmiste ei poikkea lumelääkkeistä. 
Taulukko 12. Cochranen- katsaukset homeopatian alustava näytön tueksi 
Kirjoittaja 
(julkaisuvuosi) 
















































Chronic asthma Arvioida 
homeopatian 
vaikutuksia 
ihmisillä, joilla on 
krooninen stabiili 
astma.” 














































































5.9 Homeopatiaan liittyvä tieteellinen keskustelu Suomessa 
 
Suomalaisista 34% uskoi kansanparantajien omaavan tietoja ja taitoja, joita lääketiede ei 
tunnista. Suomessa kansanparannuksella ja luonnonlääkinnällä (Kuvio 3) on kohtalainen 
hyvä ja ystävällisen myyttinen maine. 38% suomalaisista kiisti kansanparantajilla oletetut 
tiedot ja taidot. Suomalaiset luottivat tieteellisesti tutkittuihin hoitomuotoihin. Osa 
suomalaisista kokee kansanparantajien olevan tietyin osin koululääketieteen edellä.  
(Tiedebarometri 2019.) Tiedebarometrin mukaan usko kansanparannukseen todetaan 
vähentyneen viime tutkimuksesta. Asennekehityksen havaittiin systemaattisesti 
alenevaksi. Naiset ja vanhemmat ihmiset uskoivat keskimääräistä vahvemmin 
kansanparantajien kykyihin. Kriittisimmin kansanparantajiin ja luonnonlääkintään 




Kuvio 3. Suomalaisten suhtautuminen luontaislääkkeitä koskevaan väittämään. 
(Tiedebarometri 2019). 
 
Suomalaisista 20% uskoi homeopatian olevan tehokas hoitomuoto hoitaa sairauksia 
(Kuvio 4). (Tiedebarometri 2019.) Homeopatiaan liittyvä julkinen keskustelua on ollut 
vähäistä ja hoitomuotoa puolustavia argumentteja on julkisuudessa nähty vähän. 
Aiempaan tapaan naiset luottivat miehiä enemmän homeopaattisen hoitomuodon 
tehokkuuteen (Tiedebarometri 2019.)    








"Luontaislääkkeet ovat monissa tapauksissa parempia kuin 
lääkärien määräämät apteekkilääkkeet"
Täysin samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Vaikea sanoa




Kuvio 4. Suomalaisten suhtautuminen homeopatiaa koskevaan väittämään. 
(Tiedebarometri 2019). 
 
Terveydenhuollon hoitohenkilökunnan suhtautuminen ja asenteet CAM-hoitoja kohtaan 
vaihtelee. Toisaalta yli puolet suomalaisista onkologeista uskoi CAM-hoitojen vähentä-
vän potilaidensa stressiä ja ahdistusta. Terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat 
CAM-hoitomuotoihin kuitenkin pääosin sallivasti. Eettistä keskustelua on herättänyt 
CAM-hoitojen välillinen vaikutus esimerkiksi syövän hoidon toteutukselle. Salliva suh-
tautuminen ja näennäinen hyväksyntä vaihtoehtoisten hoitomuotojen osalta ei ole ongel-
matonta. Eettistä pohdintaa aiheuttavat myös hoitohenkilökunnan hyväksyvä suhtautumi-
nen ei-näyttöön perustuville hoitomuodoille. (Knuuti 2020.) Suurin osa hoitajista oli val-
miita keskustelemaan potilaan kanssa vaihtoehtoisista hoitomuodoista. Hoitajat kokivat 
tarvitsevansa lisätietoa, koulutusta ja tutkimustietoja potilasohjauksen tueksi. Farmaseutit 
kokivat, ettei heillä ole valmiuksia antaa CAM-hoidoista saman tasoista tietoa, verraten 
tavanomaisiin lääkevalmisteisiin. (Vuolanto 2018.) 
 
5.10 Kriittinen puheenvuoro vaihtoehtohoidoista ja homeopatiasta 
 
Keski-Euroopassa ja Yhdysvalloissa homeopatia on varsin suosittua. Homeopaattisten 
lääkkeiden tehokkuudesta ei ole riittävästi tieteellistä näyttöä. (Mustajoki 2010, Edzard 
2010, McCanrney ym 2004.) Homeopaattisia lääkkeitä on tutkittu suhteellisen laajasti 








Suhtautuminen vaihtoehtotiedettä koskeviin väittämiin (%) 
"Vaikka homeopatialla ei ole lääketieteen tunnustusta, on 
se tehokas tapa hoitaa sairauksia"
Täysin samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Vaikea sanoa
Jokseenkin eri mieltä Täysin samaa mieltä2
 
erilaisten sairauksien hoidossa. (Knuuti 2020.) Homeopaattiset lääkkeiden tehokkuutta 
tai vaikuttavuutta ei pystytä riittävästi todentamaan tieteellisen tutkimuksen keinoin 
(Shang ym. 2005). Tieteellisin menetelmin osoitettu homeopaattisen lääkkeen tehokkuus 
ei ole riittävä ja täten suomalainen terveydenhuolto ei käytä homeopaattisia hoitomuotoja. 
(Mustajoki 2010.) Homeopaattisia valmisteita ei sinällään pidetä vaarallisina, sillä 
homeopaattisen lääkevalmistuksen prosessiin liittyvät kymmenkertaiset laimennukset 
aiheuttavat vaikuttavan aineen huomattavan pienen pitoisuuden lopullisessa 
lääkevalmisteessa. Tällöin myös kysymys vaikuttavan aineen tehokkuudesta ja lääkkeen 
vaikutuksesta väitetyllä tavalla, korostuu. (Mustajoki 2010.) Ernst (2010) mukaan 
vakuuttavia todisteita homeopaattisten hoitomuotojen tehokkuudesta ei voida osoittaa 
(McCanrney ym 2004). Useissa homeopaattisia hoitomuotoja tutkineissa artikkeleissa 
tieteellisen tiedon laatu oli heikko ja tutkimuksen toistettavuudessa oli puutteita. (Ernst 
2010.) 
 
Suomalaisen tiedeparometrin (2019) mukaan luottamus homeopatiaan on laskussa. 
Vuonna 2010 32% suomalaisista luotti homeopaattisiin hoitomuotoihin ja vuonna 2019 
enää 20% suomalaisista piti homeopatiaa luotettavana. Tieteellisen tutkimuksen 
osoittama hoitomuodon tehottomuus ja toisaalta hoitomuodon sitkeästi pysynyt suosio 
Euroopassa luovat ilmiölle ristiriitaisia näkökulmia. Suomessa 930 000 yli 15-vuotiasta 
luottaa yhä homeopatiaan hoitomuotona. (Tiedeparometri 2019.) 
 
Homeopaattisia hoitomuotoja ei enää korvata Britanniassa julkisessa terveydenhuollossa.  
Kriittinen näkökulma paheksuu homeopaattisten hoitomuotojen käyttöä sen 
vaikuttamattomuuden ja tieteellisen kokonaisnäytön puutteiden valossa. Yksittäisten 
tutkimuksien antama näyttö homeopatian hyödyistä ei olisi näin riittävä. (Knuuti 2020.) 
Yhdysvalloissa kansanterveyslaitos on asettunut kielteiselle kannalle homeopatian 
suhteen. Samansuuntaista liikehdintää on havaittu Ranskassa ja Espanjassa. Toisaalta 
esimerkiksi Itävallassa lääkärit voivat edelleen kouluttautua määräämään homeopaattisia 
hoitomuotoja ja näitä myös korvataan sairasvakuutuksen piiristä. Osassa Eurooppaa 
CAM-hoitoihin liittyvä myönteinen suhtautuminen jatkuu voimakkaana ja päätös 









Tulevaisuuden lääketiede on yhä enemmän kokonaisuuksien ymmärtämistä ja kykyä 
yhdistellä tutkittuun tietoon perustuvia hoitomuotoja.  Homeopatia hoitomuotona kaipaa 
homeopatian teoreettisen puolen selventämistä ja erilaisten toimintamallien esittelyä. 
Homeopatian tavoitteena on tarjota todellinen täydentävä hoitomuoto, jolle 
luonteenomaista on sen holistinen tapa ymmärtää ja hoitaa ihmistä kokonaisvaltaisesti. 
Tietämyksen puute ja ulkoiset ristiriidat hoitomuodon ympärillä voivat merkitä sitä, että 
hoitomuoto tunnetaan varsin huonosti Suomessa. Hoitomuodolle asetetut tiukat 
tieteellisyyden vaatimukset aiheuttavat kritiikkiä vaihtoehtoisia hoitomuotoja kohtaan. 
Homeopatian sopivuus suomalaiseen kulttuuriin on mielenkiintoinen asia.  Yhtenäisyyttä 
tarvitaan homeopatian määrittelyssä kuin itse hoitomuotojenkin osalta. Homeopaattinen 
suuntaus hyväsyy ihmisyyden kokonaisvaltaisuuden ja kompleksisuuden 
sairaudenhoidossa. Arvokas näkökulma huomioi ihmisen moniulotteisuuden myös 
terveyden osalta. (Ruuth 2015.) 
 
Rossin ym. (2009) mukaan homeopaattisia hoitomuotoja voitaisiin tehokkaasti integroida 
myös julkisen terveydenhuollon piiriin. Toscanassa saaduista myönteisistä potilas- ja 
hoitokokemuksista voidaan saada hyödyllistä tietoa homeopatian käytöstä julkisessa 
terveydenhuollossa. Integroivan käytännön lisääminen vaatii kuitenkin terveydenhuoltoa 
koskevan kansallisen ja eurooppalaisen lainsäädännön kehittämistä. (Rossi ym. 2009.) 
 
Tutkimustulosten perusteella hoitomuodon tieteellisellä jaottelulla on vaikutusta 
homeopaattistenkin hoitomuotojen käyttöön ja hyväksyntään. Lääketieteelliset 
hoitomuodot ovat tehokaita, turvallisia ja näiden hoitomuotojen käyttöaihe on 
tieteellisesti todennettu. Lääketieteellisiksi hoidoiksi luetaan lääke- ja operatiivisen 
hoidon lisäksi esimerkiksi sairauksiin vaikuttavat tutkitut elämäntapamuutokset sekä 
ruokavaliohoito. Elämäntapahoidolla tarkoitetaan valintoja, joilla on osoitettu olevan 
myönteinen vaikutus sairauksien hoidossa. Täydentävien lääketieteellisten hoitojen 
turvallisuus on osoitettu tieteellisesti ja hoitomuodosta on todistetusti hyötyä muun 
hoidon yhteydessä. Täydentävät lääketieteelliset hoidot eivät itsessään suoraan vaikuta 
hoidettavaa sairauteen, mutta hoitomuodoilla on sairaudenhoitoa tukeva vaikutus 
potilaiden parantumisprosessissa. Mikäli potilas kokee subjektiivisesti myönteistä 
 
hoitovaikutusta hoitomuodosta, hoitomuoto voidaan nimetä kokemus- ja 
hyvinvointihoidoksi. (Knuuti 2020.) 
 
Hyvinvointihoidoksi määritellyllä hoitomuodolla on koettu saavan subjektiivista hyvää 
palautetta potilailta, mutta hoitomuotojen tehoa tai turvallisuutta ei ole pystytty 
todentamaan tieteellisin menetelmin. Hoidon teho perustuu näin potilaiden subjektiivisiin 
kokemuksiin ja oireiden lievittymiseen. Hyvinvointihoidoista ei ole haittaa potilaille ja 
tämän määritelmän alla olevilla hoidoilla hoidetaan vain potilaiden oireita sekä voidaan 
parantaa potilaiden elämänlaadun kokemusta. Uskomushoito-termiä käytetään 
hoitomuodoista, joilla väitetään olevan tehokaita ominaisuuksia hoidettaviin sairauksiin, 
mutta hoitomuotojen tehokkuudesta ei ole kyetty antamaan tieteellistä näyttöä. (Knuuti 
2020.) Lääketieteen ulkopuolella rajautuvan hoidon nimeäminen on herättänyt itsessään 
tarpeetonta vastakkainasettelua (Vuolanto 2017). Epäsuora kielteinen vaikutus 
uskomushoidon käytöstä voi olla somaattisen sairauden lääketieteellisen hoidon 
viivästyminen ja sen puuttuminen kokonaan, potilaan korvatessa lääketieteellisen hoidon 
uskomushoitomenetelmää käyttäen. (Knuuti 2020.) 
 
Tieteellinen keskustelu on nivoutunut myös määritelmään, kuinka vahva tutkimusnäytön 
tulee olla kunkin hoitomuodon käytön suosittelussa ja hoitomuodon tieteellisen 
määrittelyn osalta. (Knuuti 2020.) Nähtäväksi jää jatkuuko vai hidastuuko homeopatian 
yleinen suosio terveydenhuollossa ja mikä on homeopatian merkitys jatkossa. 
Antibioottihoitojen käytön osalta olemme tulleet päätepisteeseen ja resistentit 
bakteerikannat tulevat lisääntymään. Lääketieteenkin osalta tieteelliseksi paradigmaksi 
on noussut terveys- ja sairauskäsitteiden kompleksisuus. Tarvitsemme lisätietoa, kuinka 
monimutkaiset terveydenhuoltoprosessit ja järjestelmät sopeutuvat toisiinsa (Heikkilä 
2006.) 
 
Täydentävien hoitomuotojen ja lääketieteellisen hoidon vastakkainasettelua tulisi välttää 
potilaan kokonaistilanteen selvittämiseksi. Potilaan käyttämiä hoitomuotoja tulisi 
tarkastella objektiivisesti ja luokitella asiallisesti ilman tarpeetonta leimaamista. 
Vuolannon ym. (2018) mukaan syöpäpotilasta 30% käyttivät vaihtoehtoisia hoitomuotoja 
lääketieteellisen hoidon rinnalla ja kokivat subjektiivista apua ja helpotusta oireisiinsa 
CAM-hoidoista. Hälyttävää on, että vain joka neljäs potilaista kertoi käyttämistään 
vaihtoehtoisista hoitomuodoista hoitavalle lääkärille. (Vuolanto ym 2018.) Potilaan 
kokonaisvaltainen hoidon kuva voi jäädä selvittämättä CAM-hoitomuotoja käyttävän 
 
potilaan salatessa hoitomuotojen käyttöä leimautumisen pelossa. Potilaan 
hoitokokonaisuuden hahmottaminen on oleellista potilasturvallisuudenkin osalta. 
Lääketieteen ulkopuolisien hoitojen käyttöä ei tulisi salata ja tarvitsemme avointa 
keskustelua CAM-hoitojen osalta. Potilailla on oikeus saada asianmukainen, potilaan 
omaan etuun perustuva lääketieteellinen taudinmääritys ja hoitosuunnitelma, vaikka 
potilas käyttäisikin samanaikaisesti lääketieteen ulkopuolisia hoitomuotoja. (Knuuti 
2020.) 
 
Ovatko täydentävät hoitomuodot osa perusterveydenhuoltoamme tulevaisuudessa? 
Terveysjärjestö WHO (2014) strategian mukaan perinnehoitoja suositellaan integroimaan 
vastaisuudessa terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi soveltuvin osin julkisen 
terveydenhuollon piiriin. WHO on linjannut perinnehoitojen turvallista käyttöä 
edistettävää politiikkaa säännöksien ja tutkimuksen osalta. (Rossi ym. 2007) 
Huomioitavaa on, että perinnehoitoihin sisältyy valtava määrä monenlaisia tuotteita, 
lääkehoitoa ja palveluja. Osa näistä soveltunee julkisenkin terveydenhuollon piiriin 
tietyin reunaehdoin, osa hoitomuodoista palvelee puhtaasti kaupallisia intressejä. 
Terveysalan ammattilaisilla tulee olemaan iso rooli vaihtoehtoisten hoitomuotojen 
asianmukaisen käytön ohjauksessa. Potilaat olettavat saavansa objektiivista tietoa myös 
CAM-hoidoista. (Rossi ym. 2007 & Kuuti 2020.) 
 
WHO suositusten perusteella Suomessa on tarvetta laatia kansanlääkinnän tai 
perinnehoitojen strategia. Ongelmallista asiankäsittelyssä on jälleen perinnehoitojen 
määrittely ja toisaalta uskomushoitojen poissulku näyttöön perustuvista perinnehoidoista. 
(Puska & Maijala 2018.) Homeopatialla on yli 200 vuoden mittainen, yleisesti hyväksytty 
hoidollinen traditio osassa Euroopan maita. Kiistanalaista on, luetaanko homeopatia 
perinnehoidoksi tulevaisuudessa ja sisältyykö homeopaattiset hoitomuodot osana 
medikaalisen pluralismin jatkumoa Suomessa. (Honkasalo 2006.) Lääketieteen edustajat 
ajavat selkeää rajanvetoa uskomuslääketieteen ja perinnelääketieteen välille. 
Perinnelääketiede katsotaan pohjautuvan pitkäaikaiseen kokemukseen hoidon 
vaikutuksista ja turvallisuudesta sekä tällä on tieteellistä positiivista näyttöä 
vaikuttavuudesta. Perinnehoitojen kustannusvaikuttavuutta on myös pinnallisesti mietitty 
julkisen terveydenhuollon piirissä Suomessa (Puska & Maijala 2018.) 
 
Lääketieteen ulkopuolella rajautuviin hoitojen tehokkuustutkimuksessa tulisi soveltaa 
menetelmiä, jotka ovat yleisesti hyväksyttäviä terveyspalvelujen arvioinnissa. CAM-
 
hoitotutkimukseen suositellaan monimenetelmäisiä tutkimusasetelmia (mixed method 
design). Luotettava tutkimusnäyttö on oleellinen työkalu homeopaattistenkin 
hoitomuotojen hallintaan ja sääntelyyn. WHO:n raportin mukaisesti oleellisen syy CAM-
hoitojen puuttumiseen osana terveydenhuoltoa, on riittämätön tutkimusnäyttö 
hoitomuodoista. (WHO 2014.) Keskustelua käydään, tarvitaanko Suomessa laajempaa 
lainsäädännöllistä sääntelyä CAM-hoitojen osalta. Lääketieteen ulkopuolelle rajautuvien 
hoitomuotojen informaation tarve on jo tiedostettu nykyisen terveydenhuoltomme osalta. 
Ernstin (2005) mukaan potilaat tarvitsevat lisätietoa homeopaattisten hoitomuotojen 
riskeistä ja hyödyistä. Potilailla tulisi olla nykyistä laajemmin mahdollisuus arvioida 
hoitomuotojen laadukkuutta ja asianmukaisuutta sekä toimia aktiivisena osapuolena 
hoitoprosessin joka vaiheessa. Objektiivista tietoa tarvitaan potilaan päätöksenteon tueksi 
oman terveydenhoidon osalta. (Ernst 2005, Knuuti 2020.) 
 
 
6.1 Tulosten tarkastelua 
 
Usein eri tutkimuksien tulosten perusteella potilailla ja heidän läheisillään on tarve tulla 
kohdatuksi erilaisten sairauksien osalta kokonaisvaltaisesti ja aktiivisena osapuolena. 
Vaihtoehtohoitoja käyttävillä potilailla on halu kokea olla osana oman hoidon 
päätöksentekoja- ja hoitoprosessia. Terveydenhuoltohenkilöstöllä on puutteelliset tiedot 
vaihtoehtohoitomuodoista ja potilaiden syistä näiden piiriin hakeutumisesta. Puutteet 
tiedoissa vaikuttavat hoitavan lääkärin ja potilaan keskusteluyhteyden vahvuuteen ja 
vaikuttavuuteen. Vaihtoehtohoitojen käyttö mielletään virheellisesti liittyvän potilaan 
heikkoon hoitomyöntyvyyteen lääketieteellisten hoitojen osalta. Vaihtoehtoisten 
hoitomuotojen tutkimustiedon lisääntyessä hoitava lääkäri ei voi enää kieltää potilasta 
käyttämästä CAM-hoitoja vedoten näiden vähäiseen tutkimukseen. (Salminen 2017.) 
 
Homeopaattisen hoitomuodon ja kokonaisvaltaisen potilasystävällisyyden merkitystä 
kannattaa pohdiskella (McCanrney ym 2004). Homeopaatin ja koululääketieellisen 
lääkärin vastaanottokäytäntöjen ja päätöksentekotapojen vertailu tuo esiin erilaisissa 
vastaanottotilanteissa tapahtuvaa vuorovaikutusta sekä niiden eroja. Potilaan ja 
homeopaatin keskeistä vuorovaikutusta analysoimalla voidaan saada hyödyllistä tietoa 
hoitosuhteen ja yksittäisen hoitomuodon hyödyllisyydestä. Voiko homeopatian suosio 
maailmalaajuisesti perustua sen potilaslähtöiseen kohtaamiseen? Jos haluamme kehittää 
vastaanottotyöskentelyn vuorovaikutusta potilaskeskeisempään suuntaan ja edesauttaa 
 
potilaan osallistumista päätöksentekoon, voidaan homeopaattisesta tutkimuksesta saada 
oivallista lisätietoa potilaan kohtaamistilanteista. Tarvitsemme tietoa miten erilaisilla 
keskustelun ja potilaskohtaamisen tavoilla se on mahdollista. (Lindfors 2005, McCanrney 
ym 2004.) 
 
Eettistä pohdintaa on käyty potilaiden hoidon vastuullisen valinnanvapauden osalta. 
Voimmeko terveydenhuollon sisällä suhtautua myönteisesti ja sallivasti lääketieteen 
ulkopuolelle rajautuviin hoitomuotoihin, jos tämä potilaan suorittama valinnanvapaus 
hoitomuotojen välillä voi välillisesti merkitä vaikuttavan hoidon viivästymistä tai jopa 
vaikuttavan hoidon saamatta jäämiseen. Potilaan omille harteille sälytetty näennäinen 
valinnanvapaus ei aina näyttäydy todellisena vapautena tehdä omalle terveydelle edullisia 
päätöksiä tutkittujen hoitomuotojen ja CAM-hoitojen välillä. (Knuuti 2020.) 
 
Tutkimuksen mukaan (Molassiotis ym 2005) on välttämätöntä, että terveydenhuollon 
ammattilaiset selvittävät CAM-hoitojen käyttöä yhdessä syöpäpotilaiden kanssa. 
Syöpäpotilaat kaipaavat ohjeistusta homeopaattisten hoitojen hyödyistä ja haitoista. 
Ohjauksessa on huomioitava rajallisesti saatavilla olevat tiedot CAM-hoitojen 
tehokkuudesta. (Molassiotis ym 2005.) Tulosten mukaan syöpäpotilaita hoitavat lääkärit 
tarvitsevat enemmän koulutusta ja aikaa potilaan yksilölliseen ja kokonaisvaltaiseen 
kohtaamiseen. Voiko vaihtoehtoisten hoitomuotojen lisääntynyttä käyttöä selittää 
puutteet potilaiden aidossa kohtaamisessa ja vuorovaikutuksen vaikeudet 
terveydenhuollon nykyisissä käytännöissä? (Lindfors 2005.) 
 
Tulosten tarkastelun perusteella homeopaattisten hoitomuotojen tehokkuudesta on 
olemassa riittävästi kliinistä näyttöä. Useassa homeopaattisia hoitomuotoja käsittelevässä 
meta-analyysissa on päätelty, että homeopaattinen hoito on lumelääkettä tehokkaampi. 
Tällöin myös lisätutkimuksen tarve on perusteltua. (Johnson & Boom 2007.) 
Jatkotutkimuskohteena tarvitsemme tietoa tunnistaa, mitkä tietyt homeopaattiset 
valmisteet ovat tehokkaita minkäkin oireen tai sairauden kohdalla. Lisäksi 
tutkimuskohteena homeopatia kaipaa lisää vertailevaa tutkimusta tavanomaisiin 
hoitomuotoihin nähden, jotta voitaisiin paremmin tunnistaa mahdolliset viitteet 
homeopaattisen hoitomuotojen positiivisista vaikutuksista potilaiden hoidossa. (Johnson 
& Boom 2007.) 
 
 
7. TUTKIMUKSEN EETTISET NÄKÖKULMAT   
 
 
Eettiset näkökulmat ohjasivat tutkimusprosessia. Tutkimuksen luotettavuus ja 
totuudellisuus ovat osa tiede-etiikkaa (ALLEA 2017). Hyvä tieteellinen käytäntö 
tarkoittaa tiedeyhteisön toimintatapojen noudattamista. Rehellisyys, yleinen huolellisuus 
ja tarkkuus tutkimustyön eri vaiheissa edistävät tutkimuksen luotettavuutta ja tutkimustyö 
laadukkuutta. (Ronkanen ym. 2011.) Kirjallisuuskatsauksen tekoprosessi suoritettiin 
tarkkuutta ja avointa menettelytapaa noudattaen. (ALLEA 2017). Kirjallisuuskatsauksen 
tavoitteena oli objektiivisen tutkimustiedon tiivistäminen. (Malmivaara 2002.) 
 
Tutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä (TENK 2012) ja tutkimuseettisiä 
periaatteita (ETENE 2010). Kirjallisuuskatsauksen kohdalla tämä tarkoittaa vastuullisten 
toimintatapojen noudattamista koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen uskottavuus on 
sidoksissa tutkimuksen eettisiin ratkaisuihin ja hyvän tieteellisen käytännön 
noudattamiseen. Eettisesti kestävät ratkaisut ulottuvat kirjallisuuskatsauksen yhteydessä 
myös tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien asianmukaiseen käyttöön. 
Kirjallisuuskatsauksen teossa korostuu lähdeaineiston asianmukaisten 
lähdeviittauskäytäntö, relevanttien lähteiden käyttö ja muiden tutkijoiden työn 
kunnioittaminen sekä arvostaminen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 148–157.) 
Tutkimusaiheena oli aihealue, vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin lukeutuvat, homeopaattiset 
hoitomuodot ja niiden käyttötarkoituksiin liittyvät ilmiöt. Kirjallisuuskatsauksen 
tutkimusaineistoa ei pidetä erityisen sensitiivisenä tutkimusprosessin näkökulmasta, 
mutta tutkimusaiheeseen liittyy sensitiivisyyttä (Aho & Kylmä 2012.) Tutkimusaiheen 
valinta on itsessään eettinen valinta. Tutkimusasetelma on pyritty asetella 
mahdollisimman objektiivista lopputulosta tukevaksi (Kyngäs ym. 2011) 
Tutkimusaineiston laadukkuuden takaamiseksi valitut tutkimukset ovat referee-arvioituja 
ja arvioinnissa on käytetty Joanna Briggs Instituutin laadunarviointikriteerejä. (JBI 2014.) 
Tutkimuksen sisäinen johdonmukaisuus on vain yksi kriteeri tarkastella tutkimuksen 
laadukkuutta. Hyvän tieteellisen käytännön periaate näkyy tutkimuksen raportoinnin 
avoimessa argumentaatiossa ja lähdekriittisessä työotteessa. Tutkimuksen eettisyys tukee 
myös tutkimusprosessin laadukkuutta. Hyvän tutkimuksen tutkimusasetelma on oikeassa 
 
kulmassa tutkittavaan ilmiöön ja tutkimuksen raportointi on riittävän selkeää myös 
lukijan kannalta. Luotettavuus ja eettiset kysymykset kulkevat rinta rinnan koko 
tutkimusprosessin ajan. (Polit & Beck 2016.) Tutkimustulokset ovat esitetty neutraalisti 
ja avoimesti erilaiset tieteelliset näkökannat huomioiden. Tutkimuksen (Kyngäs ym. 
2011) mukaan etenkin raportoinnissa kuvatut luodut käsitteet ja niiden muodostamiseen 
liittyvät vaiheet on syytä kuvata selkeästi ja johdonmukaisesti.  Tutkimusetiikka näkyy 
kirjallisuuskatsaukseen valitun tutkimusaineiston kautta. Tutkijan tulee olla tietoinen 
tutkimukseen vaikuttavan tiedekäsityksen ja metodisten valintojen arvosidonnaisuudesta. 
Kirjoittaja on pyrkinyt arvioimaan omaa toimintaansa tutkimusprosessin edetessä. (Polit 
& Beck 2016.) 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tekemiseen ei liity sidonnaisuuksia. Kirjoittajalla ei ole 
taloudellisia intressejä edistää tai olla edistämättä homeopaattisen hoitomuotojen käyttöä 
Suomessa. Kirjoittaja ei ole saanut rahoitusta kirjallisuuskatsauksen tekoon ulkopuolisilta 
tahoilta. (Polit & Beck 2016.) Kirjallisuuskatsauksen tekoa ohjasi vahva mielenkiinto 
syventyä homeopaattisia hoitomuotomuotoja käyttävien potilaiden tarkoitusperien 
selvittämiseen tutkimuskirjallisuuden avulla. Kirjallisuuskatsauksen kirjoittajalla oli 
joitakin ennakkokäsityksiä ja kriittistä asennoitumista vaihtoehtoisten, homepaattisten 
hoitomuotojen osalta. Ennakkokäsityksiin kuului myös oletus CAM-hoitomuotoihin 
liittyvästä epätieteellisyyden leimasta ja siihen sisältyvä eettinen ongelmallisuus. 
Ristiriitaista näkökulmaa ei kuitenkaan voi sivuuttaa vain tuomitsemalla homeopaattisten 
hoitomuotojen käyttäviä ihmisiä. Kirjoittajalla on vahva halu ymmärtää, miksi 
homeopaattisia hoitomuotoja käytetään osassa Eurooppaa lääketieteellisen hoidon 
tunnustettuna vaihtoehtona terveyden ja sairaudenhoidossa. Tutkimustulosten perusteella 
tieteellinen näyttö homeopaattisten hoitomuotojen osalta on edelleen ristiriitainen ja 







Tutkielman luotettavuuskysymykset ovat keskeisiä kirjallisuuskatsauksen 
onnistumisessa. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on toistettavuus ja virheettömyys. 
(Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 46–55.) Hyvä kirjallisuuskatsaus etenee suunnitellusti eri 
vaiheiden kautta. Hakuprosessin suunnitelmallisuus ja sen avoin kuvaus tukevat 
luotettavan kirjallisuuskatsauksen muodostumista. Tutkimusartikkelit on valittu 
sisäänottokriteerien mukaisesti. Valitut tieteelliset artikkelit ovat vertaisarvioituja. 
(Malmivaara 2002.) 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden oleellinen osa on kirjallisuushaun onnistuminen. 
Hakuprosessi on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriittinen ja ongelmallisin vaihe. 
Haun epäonnistuminen ja siinä tehdyt virheet voivat johtaa kirjallisuuskatsauksen 
tulososuuden harhaisuuteen ja epäluotettavuuden lisääntymiseen tulosten synteesissä. 
(Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 49–55.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden 
lisäämiseksi on pyritty raportoimaan tarkasti ja selkeästi sisältöanalyysin tekoon liittyvä 
prosessi (Elo & Kyngäs 2008.) 
Tämä kirjallisuuskatsaus toteutettiin elektronisesti tietokantahaulla, mikä voi vähentää 
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Luotettavuutta pyrittiin lisäämään 
kirjallisuuskatsauksen kirjallisuushaun suunnittelulla, tarkalla kirjallisuushaulla ja 
noudattamalla tutkimuksen sisäänotto- ja laatukriteerejä. (Stolt & Routasalo 2007, 58-
68.) Kirjoittaja on pyrkinyt säilyttämään itsekriittisen asenteen ja reflektoimaan oman 
sisällön analyysiprosessin etenemistä kaikissa sen vaiheissa (Whittemore ym. 2001.) 
Tutkimusprosessin eheys ja jatkuva itsetutkiskelu ja -tutkinta kirjallisuuskatsauksen 
edetessä on ensiarvoisen tärkeää (Whittemore ym. 2001). Kirjoittaja on käyttänyt reilusti 
aikaa tutkimusaineiston analysointiin ja yrittänyt eritellä oman tulkinnan osuudet erilleen 
tutkimustuloksia kootessaan. Prosessi on kuvattu ja raportoitu mahdollisimman selkeästi. 
Havaittu käsiteviidakko ja käsitteiden erilaiset tulkinnat eri maiden osalta aiheuttivat 
vaikeutta asianmukaisen tutkimushaun muodostamiselle. Homeopatia sisältyy osassa 
Euroopan maista kansanlääkinnällisen kulttuurin alle, osassa maita se on puhtaasti 
vaihtoehtoinen hoitomuoto ja esimerkiksi Suomessa hoitomuoto on osin tunnustamaton, 
tuntematon uskomushoidoksi luokiteltu hoitomuoto. Tämän vuoksi tutkimusaineiston 
tuloksissa on käsitelty myös homeopaattisten hoitomuotojen yleistä asemaa ja tieteellistä 
 
näyttöä käsitteleviä tutkimusartikkeleita. Kysymykseen homeopaattisten hoitomuotoihin 
liittyvästä tieteellisestä keskustelusta on vastattu sekä kokoamalla tietoa homeopaattisten 
hoitomuotojen yleisestä hyväksynnästä suomalaisten potilaiden keskuudessa, että 
tieteellisen näytönkin näkökulmasta. 
Luotettavuutta tulee arvioida myös tutkimuksen aineistolähtöisyyden osalta. Onko 
kirjoittaja kyennyt käsittelemään tutkimusaineistoa objektiivisesti ja laadukkaasti koko 
tutkimusprosessin ajan. Laadullisen tutkimuksen ongelmana ja vaarana on yleisesti 
objektiivisuusharha, tutkimusasetelman vaikutus ja jo käytössä olevien käsitteiden 
vaikutus tutkimuksen tuloksiin. Polit & Beck, 2012.) Aineiston analyysin tulisi edetä 
aineistosta nousseen tiedon tai teemojen avulla, eikä aiheesta olevien ennakkoluulojen 
värittämänä. (Polit & Beck, 2012.) Kirjoittaja on ollut tietoinen aineiston 
sisällönanalyysiin sisältyvistä haavoittuvuuksista. Kirjoittaja on pyrkinyt tunnistamaan 
omia ennakkokäsityksiä tutkimusaiheesta ja pyrkinyt neutraalin käsittelytapaan 
aineiston analysoinnissa. Kirjoittajan ontologista erittelyä on avattu tutkimuksen 
eettisessä pohdinnassa. Aikaisemman tiedon merkitys nykyisessä 
teorianmuodostuksessa on tiedostettavissa ja ohjaa joka tapauksessa ainakin joiltain osin 
aineistolähtöistäkin tutkimusta. Tutkimuksessa ei ole kuitenkaan käytetty teoriaohjaavaa 
analyysia. Kirjoittaja on hyväksynyt tietyn vaihtelevuuden aineistolähtöisyyden ja 
valmiiden mallien osalta aineiston analyysivaiheessa. Valittu analyysimuoto vaikuttaa 
tutkittavaa ilmiötä kuvaavan teorian ohjaavuuteen aineiston hankinnassa, analyysissa ja 
raportoinnissa. 
Luotettavan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on toistettavuus. Tiedon siirrettävyys 
viittaa siihen, missä määrin tutkimustulokset voidaan siirtää muihin asetuksiin tai 
ryhmiin. (Koch, 1994; Polit & Beck, 2012.) Tämän kirjallisuuskatsauksen laadun 
takaamiseksi on määritelty selkeät sisäänotto- ja poissulkukriteerit hyväksyttäville 
tutkimusartikkeleille. (Malmivaara 2002.) Tutkimuksen luotettavuutta edistävät tarkka 
kuvaus kirjallisuushaun toteuttamisesta, valittujen tutkimusartikkeleiden laadun 
arvioiminen ja saadun informaation oikeaoppinen kerääminen. (Malmivaara 2002.) 
Luotettavuuden takaamiseksi aineiston valinnassa on tehty testihakuja eri 
hakustrategioilla yliopiston informaatikkoa konsultoiden (Hopia ym. 2016). Hyvä 
kirjallisuuskatsaus vaatii hyvin suunnitellun tiedonhakustrategian. Tämän laatimiseksi on 
myös käytetty informaatikon apua (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 49–55). 
 
Laadullisen tutkimuksen keskeinen luotettavuusnäkökulma koostuu havaintoaineiston 
tarkastelusta, joka on kirjoitettu tulosten raportoinnin sisälle (Stolt & Routasalo 2007, 58-
68.). Tässä kirjallisuuskatsauksessa luotettavuuden arviointia on käsiteltävä, kuinka 
uskottavasti ja pätevästi lähdeaineistoa on käytetty. Kirjallisuuskatsaukseen valittu 
lähdeaineisto on yritetty koota mahdollisimman relevanteista tutkimusartikkeleista 
suhteessa valittuihin tutkimuskysymyksiin. Laadullisen ja teoreettisen tutkimuksessa 
analysoitavat lähteet tulee olla tieteellisesti relevantteja tekstejä. Lähdeaineistostoa 
analysoitaessa, havaittiin kiistanalaisia teorioita ja näkökulmia tutkimusaiheesta. Tämän 
kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja näiden sisältämiä väitteitä ei ole yleistetty. Teoreettinen 
analyysi pyrittiin toteuttamaan siten, että yksittäiset väittämät ja niiden esittäjät kyetään 
tunnistamaan lähdeaineistosta. Lähdeaineiston kiistainalaiset ja poikkeavatkin tulokset 
on pyritty esittämään neutraalisti ja tutkimustuloksia on tarkasteltu tutkimusartikkeleita 
vertaillen. Tulosten raportointiin on lisätty tutkimustulosten havainnoinnin 
helpottamiseksi artikkeleissa käytettyjä, alkuperäisiä tutkimusyhteenvetotaulukoita. 
Autenttiset tutkimusyhteenvedot ja kirjoittajan neutraalin raportoivan kirjoitusasun 
tavoitteena oli lisätä kirjallisuuskatsauksen ja tässä tapahtuvan analyysin avoimuutta ja 
luotettavuutta. Avoimella esitystavalla on pyritty antaa mahdollisuus arvioida, voidaanko 
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LIITE 1 Tiedonhaussa sisäänottokriteerit täyttäneet tutkimusartikkelit 
 
































eivät osoita, että homeopaattisilla 











































Katsaus löysi alustavaa 
tutkimustietoja tueksi 















 1  Arvioida 
homeopatian 
vaikutuksia 









Ei ole riittävästi näyttöä homeopatian 
roolista astmassa hoidon arvioinnissa. 
Satunnaistetuissa tutkimuksissa 
















































CAM hoidot olivat suosittu 
syöpäpotilailla, n. 35, 9% käyttivät 
jonkinlaista CAM:hoitoa. 
Kasviperäiset lääkkeet ja homeopatia 
olivat yleisimmin käytettyjä CAM-
hoitoja syöpäpotilailla. Suurin osa 
käytti CAM: ta lisätäkseen kehon 
kykyä torjua syöpää tai parantaa 

























































kerättiin potilaiden raportoimia 
tuloksia homeopaattisissa sairaalan 
avohoidoissa ja tunnistettiin laajasti 
homepaattisten hoitojen myoteisiä 
vaikutuksia. Potilaat raportoivat 
terveyden paranemisesta ja 
vaikutuksesta päivittäiseen elämään. 
Tutkimuksen pilottitulokset abtoivat 
































oltava tietoisia tieteellisestä 
kirjallisuudesta ja päätettävä itse, 
ovatko tiedot riittäviä, jotta he voivat 
tukea homeopaattisten valmisteiden 
käyttöä käytännöissään. 
Farmaseuteilla tulisi olla ainakin 
perustietoa homeopaattisista 
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Suomessa vain vähän CAM-
tutkimusta. CAM-hoitoja käytttävät 
tukeutuvat ulkomaisiin 
tiedonlähteisiin. Tutkimus kartoitti 
millainen tietopohja Suomessa on 
CAM-hoidoista. Katsaus antaa taustaa 





























































Tulosten mukaan potilaista 70, 7% (n 
= 4627) ilmoitti positiivisista 
terveysmuutoksista, ja 50, 7% (n = 
3318) kirjaa heidän paranemisensa 
paremmaksi (+2) tai paljon 
paremmaksi (+3). 
Homeopaattinen interventio tarjosi 
positiivisia terveysmuutoksia 






























hoidon vastetta v.  
1998-2005   
julkisella 
homeopaattiklinik








74% potilaista ilmoitti vähintään 
kohtalaisesta paranemisesta. 
Parhaimmat tulokset pidemmällä 
hoidon kestolla ja nuorilla potilailla. 
Hengityselinsairaudet,  
ruoansulatuskanavan sairaudet. 
Homeopaattisella hoidolla vastetta 
kroonisien sairauksien hoitoon. Tietyt 




























Potilas haluaa olla osa päätöksenteko- 
ja hoitoprosessia. Lääkäreillä 
puutteelliset tiedot CAM-hoidoista ja 
pot. Hoitoihin hakeutumisesta. 
Tutkimustuloksissa havaittu 






LIITE 2. KASVISROHDOSVALMISTEET (Leinonen 2016.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
